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Beiträge 
zur 


Anatomie und Physiologie der menschlichen Haut. 


Von 
Prof. Wladimir Tomsa in Kiew. 
(Mit Taf. Iu. DO.) 


In der vorliegenden Arbeit hatte ich mir die Aufgabe ge- 
stellt, das Blutgefässsystem der menschlichen Haut näher zu er- 
forschen. | 

Während der Untersuchung gewann ich die Ueberzeugung, 
dass der Grund unserer bisherigen mangelhaften Kenntnisse über 
die Hauteirculation grossentheils in der geringen Würdigung 
liege, die wir der Mechanik des Hautgerüstes angedeihen lassen. 

Man begnügt sich gewöhnlich damit, die Anordnung der 
Blutgefässe der Haut ausschliesslich vom Gesichtspunkte der 
histologischen Statik aus zu betrachten und vernachlässigt den 
dynamischen Einfluss, den die anatomische Anordnung des Haut- 
gerüstes, seine Spannung und Elasticität*) im Verein mit den 
verschiedenen physiologischen Zuständen der Hautmuskeln auf 
die Richtung und Lage der Bilutgefässverüstlung als Ganzes, 
d. h. auf die Circulationsebene in der Haut ausüben muss. All’ 
die genannten Factoren sind aber Kräfte, die vom Anbeginn mit 

*)K. Langer: Zur Anatomie und Physiologie der Haut, XLIV und 

XLV. Bd. Sitzungsberichte der Wiener k. k. Akademie der Wissen- 
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einander im Kampfe stehen, und welche die definitive Lagerung 
des Hautgerüstes in der Richtung ihrer Resultante anordnen, 
wobei aller in das Hautgerüste passiv eingebettete Inhalt, als: 
Drüsenschläuche, Haare und das Röhrensystem der Blutbahn 
dem Gesetze des Kräfteparallelogrammes folgen muss. 

Bei Ausserachtlassung dieser Umstände wird es nicht so 
leicht gelingen, sich in allen gegebenen Fällen ein zusammen - 
hängendes Bild vom Blutstrome der Haut zu verschaffen. 

Aus diesem Grunde werde ich es versuchen, der Darstellung 
des Blutgefässsystemes in der Menschenhaut eine Betrachtung 
über die Mechanik des Hautgerüstes vorauszuschicken. 


I. Zur Mechanik des Hautgerüstes. 


8. 1. Ein jedes Hautstück ist ein zusammengesetztes Organ, 
bestehend aus zwei, ihrer Thätigkeit nach verschiedenen Thei- 
len: dem mechanischen und absondernden. Zu dem mechanischen 
zählt das Hautgerüste mit seinen Bewegungsorganen, den Haut- 
muskeln; zu dem absondernden die drüsigen und epidermi- 
dualen Ein- und Auflagerungen nebst den Blutgefässen und 
Nerven. 

Es ist klar, dass diese beiden Hautbestandtheile nach einem 
bestimmten Gesetze gruppirt sein müssen. Da nun das Hautge- 
rüste mit vielen beweglichen Theilen des Organismus und zwar 
in den verschiedensten Richtungen und Ebenen verknüpft ist, 
während die absondernden Hautbestandtheile passiv und mehr 
gleichmässig in diesen allgemeinen Träger eingesenkt sind, so 
wird dieses Gesetz hauptsächlich von der Mechanik dieses Ge- 
rüstes abhängen. 

Allein dieses Gesetz kennen wir nicht, denn wir haben 
noch keine genügende Erklärung für die Haarrichtung, wir 
wissen auch nicht anzugeben, warum der Blutstrom in einem 
Hautstücke den Raum in dieser und nicht in jener Ebene 
durcheilt. 

Es galt nun den Versuch zu machen, dieses Gesetz zu 
eruiren. 

Den ersten Schritt zur Erreichung dieses Zieles that 
Langer. Erst seine Untersuchungen über Spaltbarkeit, Span- 
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pung und Elasticität der Haut belehrten uns gründlich darüber, 
dass die menschliche Haut, welche in ihrer Gesammtheit gewöhn- 
lich als ein den menschlichen Organismus umhüllender Sack be- 
schrieben wurde, der je nach den Bedürfnissen seines Inhaltes 
ein- oder ausgestülpt ist, kein solches Ding ohne bestimmten 
Anfang und ohne bestimmtes Ende sei, sondern, dass die ge- 
sammte Hautoberfläche in bestimmte Territorien, Schleifen und 
Gürtel zerfällt, die in einem bestimmten Verhältnisse zu dem 
von ihnen Bedeckten stehen. 

Mein Streben ging nun dabin, Langer's Schleifen und 
Gürtel noch mehr zu zerspalten und ihr Gerüste auf ein allge- 
mein gültiges Zlaufschema zurückzuführen, gewissermaassen eine 
anatomisch-physiologische Zinheit für das Hautgerüste aufzu- 
stellen. 

War mir das gelungen, so musste es möglich sein, das 
Hautschema auch aus küustlichem Materiale zu verfertigen, und 
daraus, indem man es den örtlichen Bedingungen gemäss be- 
festigte und spannte und darauf die gleichfalls schematisirten Haut- 
muskeln einwirken liess: das Wesen der Spaltbarkeit der Haut, 
die Richtung und Lage der drüsigen und epidermidalen Einla- 
gerungen und schliesslich die Ebenen für die Blutcirculation 
auf eine einfache, anschauliche Art abzuleiten. 

_ Betrachten wir daher zunächst in Kürze die anatomische 
Grundlage der Haut, um daraus ein für unsere Zwecke brauch- 
bares Schema abzuleiten. 


8. 2. Collagenes Hautgerüste. Es gilt jetzt allgemein die 
Anschauung, dass au einem zur Oberfläche senkrecht geführten 
Hautabschnitte zunächst zwei Schichten auffallen, deren Abgrän- 
zung von einander, so entschieden sie auch hervortritt, nicht 
durch einen zwischen beiden Schichten hinlaufenden Contour 
hervorgebracht wird. Diese beiden Schichten sind die mächtige 
Pars reticularis und die schmälere Pars papillaris. 

Die innere oder Reticularschichte, besteht aus verschieden 
dicken Faserbündeln, welche aus den Fascien, Zwischenmuskel- 
bändern u. 8. w. entstehen und entweder mehr oder minder 
senkrecht emporsteigen oder anfänglich mit der Hautoberfläche 
parallel laufen, dann gegen letztere geneigt aufsteigen und auf 
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diesem Wege sich unter allen möglichen meist jedoch spitzen. 
Winkeln durchkreuzen. 

In der äusseren Schichte der Papillarschichte angelangt, löst 
sich das Bindegewebsbündel der Netzschichte auf, die verjüng- 
ten Bündel zerfallen nach allen möglichen Richtungen in fibril- 
läre Elemente und verflechten sich dicht unter einander zu einem 
Filze, dessen tiefere an die Netzschichte stossende Lage jedoch 
gröber ist. 

Dieses Zerfallen des collagenen Bündels in Fibrillen und 
ihr dichtes Verfilzen unter einander ist Ursache, warum jeder 
mikroskopische Schnitt durch die Pars papillaris vorwaltend aus 
feinen Querschnitten mosaikartig aufgebaut ist, während die Pars 
reticularis in gewissen Richtungen mehr oder minder in deut- 
liche Längs- und Querschnitte zerlegt werden kann. 

Wir haben also im Dickendurchmesser der Haut zweierlei 
wesentlich verschiedene aber in einander übergehende Anord- 
nungen des Hautgerüstes: ein dichtes, peripherisches, nach Art 
eines Filzes verflochtenes, Fibrillennetz, und ein tiefes, mehr 
regelmässig in der Fläche ausgespanntes Gitterwerk aus gröbe- 
ren Bindegewebebündeln, deren Maschen die Form von engeren 
und weiteren Rhomben oder Polygonen annehmen. 

Nach den Angaben Langer’s haben die Maschen der Netz- 
geschichte die rhombische Form, herrührend von diagonaler 
Kreuzung der Bindegewebsbündel, so dass der Raum zwischen 
je zwei in einer Richtung liegenden Maschen ausschliesslich aus 
einer gewissen Anzahl diagonaler Kreuzungen von Bindegewebs- 
bündeln bestände. An Flachschnitten gegerbter Haut gewinnt 
man jedoch die Ueberzeugung, dass der Zwischenraum zwischen 
den Maschen auch an vielen Stellen von queren Bündeln durch- 
setzt wird und dass letztere die spitzen Winkel von Langer's 
Rhomben abstumpfen, wodurch verschobene Sechsecke und Po- 
lygone zu Stande kommen. Im Allgemeinen kann man sagen 
Je länger und gleichmässiger die das Hautgerüste bildenden 
Bindegewebsbündel sind, d. h.-je entfernter der suboutane Ur- 
sprung des Bindegewebsbündels von seinem peripherischen ver- 
filzten Ende in der Pars papillaris und je übereinstimmender 
die Längenmaasse der einzelnen Bündel, desto rhomboidaler ge- 
stalten sich die Maschen; je kürzer und ungleichmässiger das 
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collagene Materiale des Hautgerüstes, desto mehr nehmen die 
Maschen die Gestalt von Polygonen an. Es wird dies verständ- 
lich, wenn man den richtenden Einfluss der Spannung auf län- 
gere und gleich lange Bindegewebsbündel einerseits und kürzere 
und ungleich lange andererseits in Erwägung zieht. 


Denken wir uns nun den Bindegewebsfilz der Pars papil- 
larıs über die mächtige Aufschichtuug des groben Gitterwerkes 
der Pars reticularis lose hingelegt und an gewissen Stellen durch 
die Rhomben oder Polygone des tiefen Geflechtes eingestülpt, 
so erhalten wir ein Bild von der Einlagerung der Haarbälge. 


Diese anscheinend schematische Anschauung bestätigen 
Untersuchungen an gegerbter Haut. Hat man sich z. B. ein 
Präparat aus gegerbter Mönschenhaut in der Art angefertigt, 
dass der Schnitt, der Längsaxe des Haarbalges parallel, gerade 
in der Berührungsebene zwischen äusserer Haarbalgwand und 
dem umstrickenden Hautgerüste herabgeht, so sieht man in der 
That den Hals des Haarbalges mit der Pars papillaris cytis eng 
verwachsen, während die äussere Oberfläche des Haarbalges und 
sein Grund von den Bündeln des Stratum reticulare nur lose 
umlagert ist oder nur einzelne, spärliche fibrilläre Verbindungen 
mit ihnen eingeht. Letztere können überdies als durch den 
Gerbeprocess geschrumpfte Blutgefässe gedeutet werden, 


Die äussere Wand des Haarbalges ist merklich längsfaserig. 
Nach Abtragung der äusseren Wand überzeugt man sich, dass 
die Längsfaserung nach innen zu einer Auffilzung Platz macht. 
Die Wand des Haarbalges ist daher mit der Pars papillaris cutis 
übereinstimmend gebaut: die äussere Schichte des Haarbalges 
entspricht dem tieferen Theile der Pars papillaris, jenem, wo 
die Zerspaltung der groben Bündel in feinere beginnt; der Bau 
der inneren Schichte fällt mit jenem der äusseren Zone des 
Papillartheiles zusammen, wo die verjüngten Bündel sich zum 
Fibrillenfilz gestalten. Jene den glatten Muskelfasern ähnlichen 
Gebilde, die man gewöhnlich an nicht gegerbten Präparaten als 
Constituenten der inneren Haarbalgwand beschreibt, sind als 
Belag dieser Wand zu betrachten und stehen vielleicht zu der 
Glashaut desselben in genetischer Beziehung. Die Verfilzung 
der Fibrillen in der Haarbalgwand ist noch dichter als in der 
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Pars papillaris, der Querschnitt der Wand des Haarbalges dünner 
als jener der Pars papillaris. 

Aus dem Gesagten ist einleuchtend, dass der Haarbalg, als 
unmittelbare Fortsetzung des eingestülpten Papillartheiles der 
Cutis und frei in das tiefe Hautgeflechte herabhängend mit 
keinem irgend wie gearteten „Haarkelche“ (Wertheim) in Ver- 
bindung stehe. Die Deutung dieser vermeintlichen Haarkelche 
werden wir später geben. 

Wenn wir nun auf Grund der besprochenen histologischen 
Thatsachen das collagene Gerüste der Haut schematisiren wollen, 
so haben wir folgende Momente zu würdigen: 1. den tiefen 
Ursprung der collagenen Bündel (in den Fascien, Lig. cutis). 2. 
. die Kreuzung derselben während ihres Aufsteigens zur Ober- 
fläche, 3. das Verknüpfen der Bündel in der Pars papillaris cutis 
und f4. da, wo Haare vorkommen, das Einstülpen der Haar- 
bälge. ' 

Die Faserzüge der Haut bilden nach Langer’s Unter- 
suchungen Schleifen, welche über den Rumpf in Form von 
Gürteln bald mehr quer, bald schief aufsteigend gespannt sind, 
die Extremitäten aber in kürzeren oder längeren Formen um- 
spinnen. Untersucht man nun einzelne Stücke solcher scharf 
spalibaren Hautschleifen im gegerbten Zustande, so findet man, 
dass die Gruppirung des collagenen Gerüstes sowohl im Innern 
des einen, als auch beim Vergleiche mehrer Stücke unter ein- 
ander im Allgemeinen eine ähnliche ist; der örtliche Unterschied 
bezieht sich nur auf die Zahl, die Länge und den Ursprungsort 
der Bündel, aus welchen sich die Schleifen zusammensetzen, 
oder er ist bedingt durch den Winkel, den, die zur Hautober- 
fläche emporsteigenden Bündel mit letäteren bilden. Für alle 
Fälle ist aber eine jede Schleife für sich als ein in ihrer ganzen 
Ausdehnnng gleichartig gebautes Ganzes zu betrachten, kanu 
daher in eine beliebige Anzahl von Stücken zerlegt gedacht 
werden, welcheim Kleinen die Verhältnisse der grossen Schleife 
wiedergeben. 

An der grossen Schleife bemerken wir, scharf spaltbare 
Hautstücke vorausgesetzt, zunächst eine Hauptbefestigung an 
je zwei entgegengesetzten Stellen, d. i. an Knochenfortsätzen, 
Lig. intermuscularia etc., zwischen denen die Hautschleife als 
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Ganzes der Länge nach ausgespannt ist, Befestigungen, die ge- 
wöbnlich zugleich als Grenzmarken der örtlichen Spaltbarkeits- 
richtung dienen. Diese Befestigung der Totalschleife brauchen 
wir nur auf ein beliebiges Theilstück derselben zu übertragen, 
um die schematischen Ursprünge und die Richtung seines col- 
Isgenen Hautgerüstes zu entwickeln. 

Haben wir uns aus irgend einer Hautschleife z. B. ein 
längliches Rechteck (Fig. 1) herausgeschnitten, dessen zwei ent- 


Fig. 1. 


gegengesetzte längere Seiten der örtlichen Spaltbarkeit parallel 
laufen, so sind die Seiten aeb und c fd senkrecht auf die Faser- 
richtung und den Befestigungslinien der Totalschleife parallel ge- 
schnitten. Wir können uns demnach vorstellen, die Fasern des 
Rechteckes seien längs aeb und cfd befestigt, und steigen von 
da diagonal gegen die Hautoberfläche empor, wodurch Kreu- 
zungen sowohl der gleichseitigen als der entgegengesetzten Faseru 
zu Stande kommen. Aus der Summe dieser Kreuzungen entsteht 
der Rhombus, in welchen sich der Haarbalg als Eiustülpung des 
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Papillarfilzes einsenkt. Fig. 2., welche einen senkrechten Durch- 
schnitt durch das Rechteck in der Ebene ef vorstellt, erläutert 
dieses Schema im Dickendurchmesser. 


Fig. 2. 


An leicht verschiebbaren Hautstellen müssen im Schema die 
Punkte ac und bd (Fig. 1) weiter auseinander gerückt gedacht 
werden, weil hier die Bindegewebsbündel lang sind und nur sehr 
allmälig zur Hautoberfläche emporsteigen; an wenig verschieb- 
baren Hautstellen tritt das Gegentheil ein, denn die Bündel des 
collagenen Hautgerüstes sind kurz und steigen steiler empor. 

Dort wo die Haut keine scharfe Spaltbarkeit besitzt, wo 
also die Einstichsöffnungen mit spulrunder Ahle nicht in einer 
Richtung sich reihen und nicht spaltförmig erscheinen, sondern 
ihre Richtung wechselt, oder ihre Form dreieckig oder unregel- 
mässig eingerissen erscheint, wo ferner die Maschen der Pars 
reticularis cutis Polygone und keine Rhomben bilden, hat man 
sich vorzustellen, dass zu den Bindegewebsbündelpaaren, welche von 
ab und cd (Fig. I) einander entgegenlaufen, andere Paare sich 
hinzugesellen, die von der Linie ac und bd ihren Ursprung 
nehmen. In der Fig. 2 unseres Schema’s würde sich, um die 
nicht scharfe Spaltbarkeit auszudrücken, zu den in der Papier- 
ebene gezeichneten Balkenkreuzungen noch eine beliebige Anzabl 
anderer hinzugesellen, weiche in allen möglichen Ebenen unsere 
Papierebene schnitten. 


$. 3. Elastisches Hautgerüste. 

Das Hautgerüste besteht nicht allein aus collagener Substanz, 
einen wesentlichen Bestandtheil desselben macht das elastische 
Gewebe aus. 
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Von ausschliesslich mechanischem Standpunkte ausgehend 
galt es vor Allem, das Gesetz der räumlichen Vertheilung des 
elastischen Gewebes in einem gegebenen Hautstücke zu bestimmen. 

Um diesen Zweck zu erreichen, verfuhr ich folgendermassen: 
Ich fertigte mir aus verschiedenen Hautgegenden dickere Ab- 
schnitte an, u. zw. sowohl Flachschnitte von der Pars papillaris 
und reticularis, als auch senkrechte Durchschnitte durch beide. 
Die senkrechten Durchschnitte wurden je in zwei zu einander 
senkrechten Ebenen ausgeführt: die einen liefen der localen Spalt- 
barkeit parallel, die anderen senkrecht auf die Spaltbarkeits- 
richtung. Dadurch gewann ich Bilder von Ebenen, die, von der 
Spaltbarkeitsrichtung ausgehend, den drei Richtungen im Raume 
entsprachen. Aus diesen Abschnitten extrahirte ich die collagene 
Substanz und musterte das übriggebliebene elastische Gerüste 
sammt secretorischem Hautinhalte durch. 

Die Ergebnisse dieser Uatersuchungen waren folgende: Die 
elastische Substanz ist durch das collagene Hautgerüste in Form 
eines überall zusammenhängenden Geflechtes ausgespannt, dessen 

Vertheilung in keiner Richtung des Raumes irgend einen wesent- 
lichen Unterschied zeigt. Es besteht also weder ein sogenannter 
Längs- noch ein Querschnitt in der Anordnung der elastischen 
Substanz in der Cutis. 

Zwischen der Vertheilung des collagenen und elastischen 
Gerüstes besteht manchmal die Aehnlichkeit, dass auch die Stäbe 
des elastischen Gitterwerkes in der Pars reticularis einen grösseren 
Querschnitt zeigen und grössere Maschen einschliessen als in 
der Warzenschichte, dass also ebenfalls eine Verjüngung des Quer- 
schnittes und allmälig dichtere Verflechtung von unten nach 
aufwärts beobachtet wird. indessen ist diese Erscheinung so 
unstätig, dass man sie keineswegs zum allgemein giltigen Gesetze 
erheben kann. 

Wollen wir nun die mechanische Verwendung des elastischen 
Hautgerüstes schematisiren, dann müssen wir uns innerhalb des 
übigen Schema’s des collagenen Gerüstes ein Netzwerk, gleich- 
mässig genetzt aus elastischen Fäden, ausgespannt denken, welches 
die collagenen Bündel allseitig umstrickt. Eine solche Anordnung 
wird zur Folge baben, dass ein auf irgend einen Punct dieses 
elastischen Netzes ausgeübter Zug seine Kraft und Richtung 
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wegen des allseitig und gleichmässig zusammenhängenden Ge- 
flechtes in eine grosse Anzahl von Partialkräften und Richtungen 
zerspalten, seine Wirkung mithin mehr auf die nächste Um- 
gebung dafür aber gleichmässig vertheilt ausüben wird. 


8. 4. Kitisubstanz. 

Die Kittsubstanz *), deren Wesen mikroskopisch aus einer 
homogenen, glasartig durchscheinenden Substanz besteht, fixirt 
das collagene und elastische Gerüste und den übrigen Haut- 
inhalt an einander. Wird die Kittsubstanz durch Alkalien, Kalk- 
oder Barytwasser vollkommen aufgelöst, so fallen die Bindegewebs- 
bündel und das elastische Gerüste auseinander. 

Man darf sich übrigens nicht der Vorstellung hingeben, als 
fülle die Kittsubstanz immer und überall die Zwischenräume 
des Hautgerüstes nach Art einer dahin ergossenen und erstarrten 
Masse aus. Dem widersprechen Untersuchungen frischer Haut- 
stücke, besonders von älteren Subjecten. Hier überzeugt man 
sich deutlich vom Vorhandensein feiner Spalten innerhalb der 
Kittsubstanz zwischen dem Bindegewebsgerüste. Die Diagnose 
auf Spalten ist desshalb gerechtfertigt, weil man in ihnen einen 
punktförmigen oder körnigen Inhalt gewahrt, der sich räumlich 
zwischen dem Hautgerüste ausbreitet. 

Fragt man nach der mechanischen Verwendung der Kitt- 
substanz in der Haut, so ist die richtige Antwort schwer zu 
geben, aus dem Grunde, weil es uns noch nicht gelungen ist, aus 
unmittelbaren Versuchen mit dieser Substanz ihre physikalischen 
Eigenschaften abzuleiten. 

Wir werden uns aber unserem Ziele nähern, wenn wir aus 
der Differenz des Verhaltens, das einmal ein /risches Hautstück, 
dann ein Stück Leder, schliesslich das elastische Gerüste eines 
Hautstückes allein einem bestimmten Zuge entgegensetzt, die ent- 
sprechenden Schlüsse ziehen. Im ersten Falle betheiligen sich 
bei der hervorgebrachten Dehnung und nachträglichen Retraction 
alle drei Hautgerüste gemeinschaftlich, — im zweiten das colla 
gene und elastische einer Kittsubstanz, im dritten das ela- 
stische allein. 


*) Rollett: Wiener acad. Sitzungsberichte. 30. Band, pg. 37. 
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Wirkt ein Zug auf ein Hauistück, so ist, wie bereits 
Langer nachgewiesen, seine Wirkung verschieden, jenachdem 
die Richtung des Zuges mit der localen, scharfen Spaltbarkeit 
(Fig. I e f) zusammenfällt oder mit ihr einen Winkel bildet. Im 
ersteren Falle ist die Dehnung nicht bedeutend, im zweiten Falle 
ist die Dehnung dedeuiend, die Restitution zur früheren Form 
und Länge geschieht in beiden Fällen. Die Ursache der un- 
gleichen Dehnungen erläutert unschwer ein Blick auf die schema- 
tische Figur L, im ersten Falle findet nur eine Streckung der 
Bündel a b c d statt, im zweiten gesellt sich zu der Streckung 
noch eine Umlagerung der Bündel, die Enden bd und ac werden 
sich nähern. 

Wirkt derselbe Zug auf ein Hautstück im gegerbten Zu- 
stande, so sind die Erscheinungen in Betreff der Dehnungen in 
beiden Fällen wieder dieselben; der wesentliche Unterschied 
liegt aber darin, dass nach dem Aufhören des Zuges in dem 
Leder kein Bestreben vorhanden ist, in die früheren Lagerungs- 
verhältnisse zurückzukehren, dass, wie Langer erwähnt, ein 
Zurückordnen des Fasergerüstes im Leder nur durch Querspan- 
nung ausführbar ist. 

Da durch den dem eigentlichen Gerbprocesse vorausge- 
schickten Vorgang des Einkalkens der Cutis eine Substanz ent- 
zogen wird, wodurch die Bindegewebsfasern isolirt werden, so 
ist auch wohl der grösste Theil des Elasticitätsverlustes im Leder 
auf Kosten der verschwundenen Kittensubstanz zu setzen und 
die Annahme gerechtfertigt, dass es zumal die Kittsubstanz sei, 
welche im frischen Hautstücke das in Folge der Dehnung um- 
gelagerte collagene Hautgerüste zurückordnet. *) 

Wie wirkt nun das elastische Gerüste allein, welchen Ein- 
fluss bat es bei der Retraction eines gedehnten Hautstückes ? 
Dass die Kräfte, welche das elastische Gewebe für sich allein 
auf ein Hautstück und seinen Inhalt auszuüben vermag, über- 
haupt gering anzuschlagen sind, davon überzeugen wir uns durch 
die Betrachtung eines herausgeschnittenen Hautstückes, aus 
welchem das collagene Gerüste und die Kittsubstanz entfernt 
worden sind. 


*) Langer ]. c. pg. 204. 
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Schneidet man aus einem scharf spaltbaren Hautstücke z. B. 
einen Kreis heraus, so nimmt sowohl der herausgeschnittene Kern 
als auch die Anschnittöffnung die Gestalt einer Ellipse an. Die 
Haut ist, wie bereits Langer hervorhebt, an scharf spaltbaren 
Stellen immer in einer gewissen Richtung vorwaltend gespannt, 
nach dem Herausschneiden des Kreises treten die gespannt ge- 
wesenen Bündel in’s Gleichgewicht, wodurch die elliptische Form 
anstatt der kreisförmigen bedingt wird. Misst man nun die Axen 
des elliptischen Kernes, entfernt darauf mittelst der später zu 
erwähnenden Methode die collagene und Kittsubstanz und be- 
trachtet das so präparirte Hautstück unter Wasser in einem 
Glastroge, so bemerkt man, dass sich die Dimensionen der EI- 
lipse ganz gleichmässig, jedoch unbedeutend verkürzt haben. Die 
geometrische Aehnlichkeit beider Ellipsen, d. h. vor und nach 
der Entfernung der collagenen und Kittsubstanz erstreckt sich 
aber nicht nur auf die äussere Form, sondern auch auf den 
Inbalt der Ellipse, d. h. die gegenseitigen Lagerungsverhältnisse 
des Gefässsystems, der Drüsen und Haare sind dieselben ge- 
blieben, wie sie es früher unter dem Einflusse der gesammten 
Hautgerüste waren. Die Richtung der Haarbälge ist auch dann 
noch unverändert, wenn die Epidermis abgelöst, die Ellipse also 
dem Einflusse dieser verhältnissmässig starren Decke entzogen 
wurde. Würden nun die elastischen Netze der Hautellipse ihrer- 
seits einen namhaften allseitigen oder vorwaltend einseitigen Zug 
auf das Hautgerüste ausüben, so müsste sich dieser Einfluss 
nach der Entfernung des collagenen Gerüstes und der Kitt- 
substanz entweder in einem starken Einschrumpfen oder ein- 
seitigen Verschieben des übriggebliebenen Inhaltes des Haut- 
kernes kund machen. Man sieht aber nichts dergleichen. 

Wie gering der Widerstand ist, den die elastische Substanz 
der Haut ausübt, beweist auch der Umstand, dass man den Rest 
des elliptischen Hautstückes nach Entfernung der collagenen und 
Kittsubstanz nur unter Wasser untersuchen kann. Zieht man 
das Präparat aus dem Wasser hervor, so ist der daran hängende 
Wassertropfen hinreichend, ihm seine eigene zufällige Form auf- 
zuzwingen und es in ein Klümpchen umzugestalten, das sich 
unter Wasser gesetzt sofort wieder zur früheren Ellipse 
aufrollt. 
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Da nun ein frisches Hautstück stark dehnbar ist, zumal 
dort, wo die Ausdehnung auf Rechnung der Kittsubstanz geschieht, 
da ferner das Retractionsvermögen des Hautstückes selbst nach 
bedeutenden Dehnungen ungeschmälert sich erhält; so muss die 
Kittsabstanz, als der an diesen Vorgängen am meisten bethei- 
ligte Hautbestandtheil elastisch und zwar vollkommen elastisch 
sein, obzwar, wie die starken Dehnungen beweisen, der Elasti- 
citätsgrad ein geringer zu nennen ist. Diese ‚ihre physikalischen 
Eigenschaften weisen der Kittsubstanz die folgende Rolle bei der 
Hautmechanik zu: sie ist es vor Allem, wo die auf das Haut- 
gerüste wirkenden mechanischen Kräfte, welche nicht in Um- 
lagerung des collagenen und elastischen Gerüstes umgesetzt 
werden, als elastische Spannung aufgezehrt werden. Und da sich 
die Haut fast beständig mehr oder minder unter dem Einflusse 
entgegen wirkender Zug- und Druckkräfte befindet, so wird der 
moleculäre Bau der Kittsubstanz meist etwas über den normalen 
Gleichgewichtszustand gedehnt sein. 


Betrachten wir nun die innerhalb der Kittsubstanz befind- 
lichen Spalten, da eine Ansammlung ihres Inhaltes auf die Me- 
chanik des Hautgerüstes von Einfluss sein muss. Ihr Vorhanden- 
sein wird wohl kaum mehr von Jemand bestritten, trotzdem dass 
die Bedingungen ihres Entstehens noch vollständig in Dunkel 
gehüllt sind. Strittig sind jedoch die Fragen: 1. ob speciell jenes 
_ dicht- und weitverzweigte Spaltsystem, das sich durch künst- 
liche Injection oder natürliche Füllung („Oedem“) nachweisen 
lässt, ein bereits vorgebildetes sei, das durch den vermehrten 
Inhalt in beiden Fällen blos allseitig ausgedehnt worden; oder 
ob es zum grössten Theil künstlich, durch Einreissen entstanden ? 
— 2. ob die Spalten mit Lymphgefässen im Zusammenhange 
stehen und dahin ihren Inhalt ergiessen können ? 


Wer sich viel mit künstlichen Injectionen der Blutgefässe 
in der Menschenhaut befasst hat,wird die Ueberzeugung gewonnen 
haben, dass nach Berstung der Blutgefässcapillaren an irgend 
einer Stelle die Injectionsmasse, wenn sie nur leicht flüssig war, 
ziemlich weit, selbst bei Anwendung eines minimalen‘ Injections- 
druckes, in das Cutisgewebe vordringt. Der Raum, den diese 
Ergüsse. einnehmen, ist der Verbreitungsbezirk der Kittsubstanz. 


14 


Wir sehen nämlich überall die Injectionsmasse sowohl zwischen 
die gröberen Bindegewebsbündel, als auch theilweise in sie selbst 
eintreten und die gröberen Bündel dadurch in feinere getheilt 
werden. Das elastische Gewebe wird aus einander gestreckt ; 
und da die Kittsubstanz auch alle sonstigen Einlagerungen der 
Haut umgiebt, so finden sich Ansammlungen der Injectionsmasse 
in der Nähe der Schweissdrüsenknäuel, des Haarbalggrundes, 
der Hautmuskeln etc. Um alle diese Organe bildet die Injections- 
masse dünne, scheidenartige Ueberzüge oder Kapseln. Was ist 
nun präformirte Spalte, was Kunstprodact? Die mikroskopische 
Untersuchung gibt uns keinen endgiltigen Aufschluss, denn die 
Suche nach Endothel in den ödematösen Lacunen der Menschen- 
haut ergab nur ein negatives Resultat, d. h. ich fand wohl ein- 
zelne platte Zellen, die den Bindegewebsbündeln wandständig 
auflagen, aber keine vollständig geschlossene aus Endothel aufge- 
baute Wand, — anderseits scheint auch die Kittsubstanz die 
Bedingungen für eine leichte Trennung des Zusammenhanges 
in sich zu bergen. Wir brauchten nur den oben erwähnten ge- 
dehnten Zustand der Kittsubstanz zu berücksichtigen und anzu- 
nehmen, sie verhalte sich wie eine gespannte, dünne Kautschuk- 
platte und reisse, wenn ihre Continuität an irgend einer Stelle 
verletzt worden, leicht weiter ein, um die Ansicht, die Injections- 
bilder wären vorwaltend Kunstproducte, zu stützen. Beim Haut- 
ödem, wo ich in den Spalten zuweilen weisse und auch zahlreiche 
rothe Blutkörperchen antraf (gesehen bei Untersuchung der 
künstlich gefüllten Blutgefässe in der Haut von an Pocken Ver- 
storbeuen), könnte zur Erklärung des zahlreichen Vorhanden- 
sein’s der Lacunen auch noch irgend eine Ernährungsstörung 
und in Folge dessen Auflösung der Kittsubstanz beschuldigt 
werden. 

Wie dem nun sein möge — auf Grund meiner Untersu- 
chungen bin ich zu dem Resultate gelangt, dass es immer zahl- 
reiche, präformirte Spalten innerhalb der Kittsubstanz der Menschen- 
haut gebe, die nur deshalb leicht übersehen werden, weil ihre 
Füllung während der normalen Blutströmung in der Haut eine 
minimale ist. Sind die Spalten durch künstliche oder natürliche 
Füllung zu einem umfangreicheren Lückensysteme augeschwollen, 
so fehlt uns natürlich der Maasstab, die ehemalige natürliche 
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Grenze von der möglicherweise durch Einriss u. 8. w. gegebenen 
weiteren abzustecken. 

Ist man einmal von dem Vorhandensein präformirter, wenn 
auch nur minimal gefüllter Spalten innerhalb der Kittsubstanz 
der Haut überzeugt, so drängt sich uns die unabweisliche Frage 
auf: in welcher Beziehung steht die Kittsubstanz zum Lymph- 
oefässsystem der Haut? Auch diese Frage ist bis jetzt nicht 
endgiltig entschieden. Dass aber solche Beziehungen Statt haben, 
ist eine ausser allem Zweifel stehende Thatsache, welche durch 
blosse Negation nicht getilgt wird. Diese Thatsache gründet sich 
darauf, dass der Unterbindung von Lymplıgefässen der Haut ein 
OQedem auf dem Fusse folgt, welches nach Eröffnung dieser Ge- 
fässe sogleich mittelst leichten örtlichen Druckes durch die Lymph- 
gefässe entleert werden kann. 

Da nun das Oedem in der Ansammlung einer Flüssigkeit 
zwischen den Bündeln des collagenen Hautgerüstes, aber an 
den Stellen, die die Kittsubstanz einnimmt, besteht, und sich 
nach Hinwegräumung etwaiger Hindernisse aus dem Lymphstrome 
rasch in die Lymphgefässe entleert; so müssen zwischen dem 
Binnenraum der Lymphgefässe und den Spalten in der Kitt- 
substanz entweder präformirte Bahnen vorhanden sein, die von 
der sich stauenden Lymphe nur ausgedehnt werden, — oder 
die Kittsubstanz ist eineabgeschlossene feste Masse ohne Zusammen- 
hang mit den Lymphgefässen, aber so vergänglich, dass eine 
längere Stockung der Lymphbewegung eine Commuoication zwischen 
den Lymphgefässen und ihrem Lückensysteme hervorbringt. 

Weiter auf diesen Gegenstand einzugehen, ist hier nicht 
der Ort, da wir nur die Absicht haben, die mechanische Rolle 
der Kittsubstanz so viel als thunlich, festzustellen. Was nun die 
letztere anbelangt, so haben wir bereits früher erwäbnt: die 
Kittsubstanz ist ein elastisches u. zw. vollkommen elastisches 
Hautgerüste, dem die Haut in erster Linie ihre Dehnbarkeit 
und ihr Retractionsvermögen verdankt. Die Spalten innerhalb 
der Kittsubstanz werden die Dehnbarkeit und das Zurückordnen 
fürdern, indem 1. der Querschnitt der elastischen Masse ver- 
kleinert, 2. die Bindegewebsbündel, Muskeln etc. dadurch be- 
weglicher gemacht werden, dass sie innerhalb des Spaltensystemes 
wie die Sehnen in ihren Sehnenscheiden mit grösserer Leichtigkeit 


22 


16 


an einander gleiten können. Die Rolle der Kittsubstanz wird 
aber nicht zu jeder Zeit eine gleiche sein. Ihre vollkommene 
Elasticität wird als solche nur in so lange intact wirken, als der 
Blut- und Lymphsirom ungehindert durch die Haus fliesst. Treten 
länger andauernde Störungen innerhalb dieser Strombette auf, 
so wird der mechanische Werth der Elasticität geändert u. zw. 
erniedrigt werden. 

Wollen wir nun die Kittsubstanz schemalisiren, um sie 
mechanisch zu verwerthen, so sind wir genöthigt, sie uns als 
ein drittes elastisches Hautgerüste vorzustellen, dessen Veräste- 
lung am dichtesten von allen ist und das in den Zwischenräumen 
zwischen dem collagenen und elastischen Hautgerüste verflochten, 
diese beiden Gerüste in einer gewissen typischen Anordnung 


fixirt, 


8. 5. Hauimuskeln. In das Hautgerüste greifen, mit Aus- 
nahme der Hohlhand und der Fusssohle, zur Krafteinheit ver- 
bundene Muskelbündel ein, die bei ihrer Zusammenziehung das 
Gerüste und seinen Inhalt je nach ihrer Zugrichtung und Be- 
festigung mannigfach verschieben. 

Die Muskeln des menschlichen Corium beschreibt man mit 
Rücksicht auf die Neigung der Ebenen des Bewegten und des 
Bewegenden in doppelter Anordnung. Entweder lässt man die 
Muskelbänder flächenhaft ausgebreitet lagern, als eine besondere, 
aus netzförmig anastomosirenden und verflochtenen Bündeln be- 
stehende Schichte (Tunica dartos, Muskelhaut des Penis, Warzen- 
hof); — oder man beschreibt sie als einzelne Muskelstränge 
ausgespannt zwischen irgend einem Punkte der Pars papillaris 
einerseits und dem Haarbalge, Hautgefässen oder einem anderen 
Punkte der Pars reticularis cutis andererseits. 

Aber auch diese Anordnung der Hautmuskeln stösst bei 
den Forschern auf mancherlei Widerspruch. Ordonnez*) z.B. 
gab sich nach seiner Aeusserung vergebliche Mühe, die gewöhnlich 
als Arrectores pilorum beschriebenen glatten Muskelfasern auf- 
zufinden. Alles, was man gewöhnlich in dieser Beziehung als 
Muskel bezeichnet, wird von ihm als Bindegewebsstrang ange- 


*) Gazette med. de Paris 48. 1868. 
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sprochen. Er selbst beschreibt dafür einen besonderen Muskel- 
apparat für den Haarbalg, den wieder bis jetzt Niemand nach 
ihm gesehen hat, weil er nur in seiner Phantasie besteht. 

Auch neuere Arbeiten über diesen Gegenstand haben nichts 
Wesentliches hinzugefügt, sie begnügen sich mit den gewöhnlichen 
bekannten histologischen Beschreibungen, ohne in die mecha- 
nischen Verhältnisse des Bewegten und Bewegenden näher ein- 
zudringen. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die Mängel unserer 
heutigen Kenntnisse über die Hautmuskeln theils in dem un- 
genügenden Nachweise ihrer anatomischen Existenz überhaupt, 
theils in der Nichtberücksichtigung ihres mechanischen Ver- 
hältnisses zum Hautgerüste im Besonderen zu suchen sind. 

1. Anatomischer Nachweis. Uim mich vor Irrungen im Er- 
kennen der Muskeln zu schützen, benutzte ich bei der Unter- 
suchung ein Verfahren, das auf Entfernung des collagenen Ge- 
rüstes der Haut abzielt: Kochen der Hautstücke in einem Ge- 
mische von Alkohol und 0,8—1°/, Salzsäure, und nachheriges 
Auswässern der Präparate. An solchen Präparaten kann von 
einem Verkennen der glatten Muskelfasern keine Rede sein, die 
Methode erlaubt die Zerlegung des Muskelbündels in seine histo- 
logischen Elemente. 

Diese Untersuchung lehrte mich eine dreifache anatomische 
Anordnung der Hautmuskeln kennen: 

a) Die Zugrichtung des Muskels ist parallel der Hautober- 
fläche, seine Lage und Befestigung in der Pars reticularis cutis; 
hierher gehören die Fleischhäute: die Tunica dartos und die 
Fleischhaut des Penis. 

b) Die Zugrichtung geht diagonal durch den Dickendurch- 
messer der Haut in allen möglichen Richtungen, die Lage und 
Befestigung des Muskels ist in der Pars papillaris und den oberen 
zwei Dritttheilen der Pars reticularis. Hierher gehören die Haut- 
muskeln des Gesichtes, besonders in der Backen- und Wangen- . 
gegend. Wir wollen sie die Muskelnetze der Haut nennen (Siehe 
Fig. IH und IV.) 

c) Die Zugrichtung ist diagonal durch die Dicke der Haut 
in einer zur Haarbalgneigung bestimmten Richtung; die Lage 


und Befestigung so , dass beide Muskelenden innerhalb der 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 1. 2 
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Pars papillaris befestigt sind, u. zw. strahlt das eine Ende pinsel- 
und fächerförmig in die Hautpapillen aus, das andere greift mit 
einem umschriebenen Ansatze am Haar- oder Drüsenbalge, einer 
Einstülpung des Papillartheiles, an. Der Muskel bildet auf diese 
Weise mit der zugehörigen Einstälpung eine, in den Netztheil 
der Cutis herabhängende, mechanische Vorrichtung, welche ent- 
weder in toto als eine Schlingenvorrichtung dient, oder wovon 
die Einstülpung mit ihrem Inhalte anscheinend als Krafthebel 
Dienste leistet. Man kann also die hierhergehörigen Muskeln 
auch die Hebelmuskeln der Cutis nennen. 

Manchesmal werden auch Combinationen der Muskelnetze 
mit den Hebelmuskeln wahrgenommen. 

2. Um die Mechanik der Hautmuskeln in ihren Einzeln- 
heiten zu verstehen, genügt nicht die blosse Angabe ihrer Be- 
festigung innerhalb der zwei histologischen Schichten der Cutis 
und die Schilderung ihrer Lage rücksichtlich des Hauthorizontes. 
Wir müssen feststellen: a) woran und wodurch die Hautmuskeln 
‚ befestiget sind, b) wie sich ihre Lage zu allen Dimensionen im 
Hautraume verhält. Beide Bedingungen sind heute nur annähernd 
erfüllbar. 

Woran und wodurch sind die Hautmuskein befestigt ? 

In der Haut ist das collagene Gerüste räumlich vorwiegend, es 
ist das formgebende Materiale, in dessen Interstitien das elastische 
Gewebe, die Kittsubstanz nnd die Hautmuskeln als zusammen- 
fügendes Materiale eingebettet sind. Die gleiche Lage der letz- 
teren Gewebe in den Zwischenräumen des collagenen Gerüstes 
bedingt nothwendiger Weise wechselseitige Beziehungen zu ein- 
ander, die im Folgenden näher erörtert werden sollen. 

Schon Treitz*) fand an vielen Muskelbündeln der Dartos 
elastische Sehnen, durch welche sie sich an die Vorderfläche 
. der Schambeine, das Ligam. suspensorium des Penis, die Fascia 
superficialis und lata anheften. Nach meinem Dafürhalten kann 
man überall in der Menschenhaut das die Hautmuskeln umspin- 
nende elastische Gewebe als Sehnen desselben ansprechen. Diese 
Beziehungen sind aber nicht so aufzufassen, als beherrsche jede 
Muskelzelle an ihren Enden zwei elastische Fasern oder jede 


*) Prager Vierteljahrschrift 1858. 
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elastische Faser sei eine unmittelbare Fortsetzung irgend einer 
Muskelfaser, sondern indem die Muskelbündel der Haut von 
elastischen Netzen eingehülst werden, die sich wieder mit der 
elastischen Substanz der Umgebung im allseitigen Zusammen- 
hange befinden, hat das elastische Geflechte als Ganzes die 
physiologische Bedeutung eines Sehnenapparates, dessen sich das 
zur Krafteinheit verbundene Muskelbündel wenigstens in seiner 
nächsten Umgebung bedient. 
Zu einem physiologisch zusammengehörigen Apparate werden 
Muskeln und elastisches Gewebe erst durch die Kittsubstanz auf 
eine bisher noch unverständliche Weise vereinigt. Letztere 
bildet überdies in der nächsten Umgebung des Muskelkörpers 
Spalten, denen eine ähnliche Bedeutung, wie den Sehnenscheiden 
zugeschrieben werden kann, da sie das Hin- und Hergleiten der 
Muskeloberfläche an dem umgebenden Hautgerüste unterstützen. 
Künstliche Injection und Oedem dehnen diese Spalten jedesmal 
stark aus, so dass der Muskel von seiner Umgebung abgedrängt, 
mit einem grösseren oder kleineren Theil seiner Oberfläche in 
diesen Flüssigkeiten eingetaucht erscheint. | 
Ueber die Einhülsung der Hautmuskeln durch elastische 
Netze geben nicht allein solche Präparate Aufschluss, wo das 
collagene Gewebe und die Kittsubstanz vollständig entfernt, nur 
das Muskelgewebe innerhalb des elastischen Netzwerkes allein 
zurückgeblieben ist (S. Fig. IIL), man gewinnt auch überzeugende 
Bilder durch Behandlung frischer Menschenhaut mit Goldchlorid. 
Es fallt nicht schwer, in einer Serie von Präparaten, die ver- 
schieden lang der Einwirkung des Goldchlorides ausgesetzt 
waren, solche zu finden, wo die Muskeln dunkelroth gefärbt, die 
collagene Substanz nur unmerklich, die elastischen: Fasern ganz 
ungefärbt erscheinen. Hier sieht man, z. B. an den Haarbalg- 
maskeln, dass der Muskel vom Haarbalge nach aufwärts immer 
merklicher von theils quer- theils schief gerichteten Fasern um- 
wickelt wird, welche jedoch allseitig mit dem übrigen elastischen 
Gerüste im Zusammenhange stehen. Gegen die Hautpapillen zu 
mit der allmäligen ‘Verschmälerung des Muskelkörpers ordnen 
sich die elastischen Fasern mehr parallel zur Längsaxe - des 
Muskelbündels, rücken gegen das Ende zusammen und bilden, 
je nach der Gestaltung desselben, indem sie es überragen, mehre 
9% 
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Sehnen, die spindelförmig gegen die Hautpapillen und seitwärts 
in das elastische Netz auseinanderfahren. 


Wir sehen also sowohl von der Oberfläche des Muskelkörpers 
ale auch von seinen sepülzen Enden aus das elastische Gewebe 
Sehnen bilden. 


Am stumpfen Ansatze des Arrector pili am Haarbalge ist 
das elastische Gewebe zwar viel spärlicher, aber es fehlt nicht; es 
springt auch desshalb nicht so leicht in die Augen, weil das ab- 
gestutzte Muskelende das Zusammenschieben des elastischen 
Netzes zu dem Aussehen einer Sehne nicht begünstigt. 


So wichtig es nun wäre, directe Aufschlüsse über das Ver- 
halten der Kittsubstanz zum Muskel sowohl während seiner Ruhe, 
als auch während seiner Zusammenziehung zu geben, ist es mir 
trotzdem nicht geglückt, irgend welche positive Resultate darüber 
zu erhalten. Ich begnüge mich daher nur mit dem Nachweise 
dieser Substanz, als Bindemittels zwischen Muskel und den ela- . 
stischen Netzen und mit der Bemerkung: dass wohl die Kitt- 
substanz allein das mehr dehnbare und elastische, — das so 
- genannte elastische Gerüste das relativ festere Substrat des 
Sehnenapparates darstelle. Zur Annahme des Vorhandenseins 
der Kittsubstanz zwingt uns die Möglichkeit ihrer Entfernung 
und die damit verbundene Veränderung in der wechselseitigen 
Lagerung zwischen Muskel und elastischem Gewebe. Hellt man 
z. B. einen mikroskopischen Hautabschnitt blos mit Essigsäure 
auf, so zeigt sich das elastische Netz über die Muskeloberfläche 
gleichmässig vertheilt.e. Entfernt man durch Kochen der Ab- 
schnitte in einer Mischung von Alkohol und 1%, HCl und 
darauffolgendes Auswässern die Binde- und Kittsubstanz, so be- 
merkt man, dass sich die elastischen Netze, welche den Muskel 
umgaben, an manchen Stellen von ihm ganz abgelöst, an andern 
- dafür in grösseren Knäueln über und um ihn geballt haben, die 
Ansätze des Arrector am Haarbalge sind gelöst, kurz, es. ent- 
stehen Bilder, die als unmittelbare Folge des gelösten Zusam- 
menhanges zwischen Muskel und elastischem Hautgerüste ge- 
deutet werden müssen. 


Legt man das über die Befestigung der Hautmuskeln Ge- 
sagte zu Grunde, so lassen sich über die Art und Weise, wie 
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der contrahirte Muskel seine Wirkung an das Hautgerüste über- 
trägt, zweierlei Schlüsse ziehen: . 

1. Der Muskel wirkt mittelst seiner elastischen Schienen. 
Innerhalb der vereinigten Masse der Kittsubstanz und des 
elastischen Gerüstes befestigt, wird der contrahirte Muskel durch 
Zäehen an diesen Gerüsten die Bindegewebsbündel in seiner 
nächsten Umgebung allseitig fester zusammenschnüren; denn er 
wirkt, Dank dem Sehnenapparate, bei seiner Verkürzung nicht 
bloss durch die gegenseitige Annäherung seiner Enden, sondern, 
indem von seiner ganzen Körperoberfläche elastische Sehnen ab- 
treten, in vielen Richtungen zugleich, nämlich auf alle jene 
Puncte, wo sich die elastischen Fasern um die übrigen Bestand- 
theile der Haut wickeln. 

2. Durch die Form- und Lageveränderung des contrahirten 
Muskelbündels wird das collagene Gerüste verschoben. Dabei bil- 
den die Muskelbündel sowohl der Fleischhäute als auch der 
Muskeinetze und Hebelmuskeln für sämmtliche, innerhalb ihres 
Spannraumes befindlichen Bindegewebsbündel Schlingen, wodurch 
es möglich. wird, alle über das Muskelbündel wie über eine Rolle 
geschlungenen Bindegewebsstränge mit gleicher Kraft und in 
den verschiedensten Richtungen hin gleichzeitig anzuspannen. Die 
Hebelmuskeln sind nur eine vervollkommnete Schlingenvorrichtung, 
indem der sogenannte Hebel und sein Muskel zusammen, zwischen 
zwei Puncten.des Papillartheiles gespannt und tief in die Netz- 
schichte gesenkt, eine grössere Anzahl von Bindegewebsbündeln 
und zwar präciser umfassen, als es die unvollkommenen Schlingen 
der übrigen Hautmuskeln vermögen. 

Räumt man dem elastischen Hautgerüste die Bedeutung 
einer sehnigen Vorrichtung für die Hautmuskeln ein, mit der 
sie in ihrer Nähe wirken, so sind sämmtliche collagenen Bündel, 
welche von der Muskelschlinge umgriffen werden, als ein Sehnen- 
bündel zu betrachten, dessen sich der Muskel in die Ferne bedient, 
das heisst, um an ihren verschiedenen : Ursprungs- und Ver- 
knüpfungsstellen anzugreifen. 

Lage der Hauimuskeln im Hautraume. 

Um diese zu bestimmen, haben wir zunächst nöthig, das 
von dem Muskel bewegte System der Hautgerüste in eine jüve 
Lage zu bringen. Zu diesem Zwecke benützte ich die örtliche 
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Spaltbarkeit der Haut und bezog auf sie die Lage der Haut- 
muskeln. Der Spaltbarkeit der Haut kommt nicht nur die Be- 
deutung einer gegebenen Richtung im Hautraume zu, von der 
man ausgeht, um die übrigen Dimensionen zu bestimmen; sondern 
die Spaltbarkeit ist, wie wir aus den früheren Betrachtungen 
wissen, selbst ein mechanischer Begriff, der Ausdruck einer be- 
stimmten’ Anorduung der zu bewegenden Masse im Raume. 

In einem strengen wissenschaftlichen Sinne ist die Unter- 
suchung des Gegenstandes wegen obwaltender, äusserst compli- 
cirter Bedingungen vorläufig nicht ausführbar. 

Die Lage der Hautmuskeln mit Rücksicht auf die örtliche 
Spaltbarkeit ist folgende: 

1. In der Haut des Hodensackes und des Penis ist die 
Zugrichtung der Hautmuskeln senkrecht auf die Spaltbarkeit der 
Haut gestellt. 

Die Bindegewebsbändel der Hodensackhaut haben ihren 
Ursprung theils längs der aufsteigenden Sitz- und absteigenden 
Schambeine, theils entwickeln sie sich aus der Hodensackscheide- 
wand, um sich längs der Raphe nach beiden Hodensackhälften 
umzuschlagen. Beide Faserarten laufen schief einander entgegen, 
um sich zu durchkreuzen, erstere nach abwärts, letztere nach 
aufwärts. Während die Spaltbarkeit der Hodensackhaut also von 
der Raphe ausgeht und strahlenförmig über die grösste Aus- 
buchtung des Hodensackes nach seiner Wurzel emporsteigt, halten 
die Muskeln der Dartos die Richtung der Raphe ein. 

Die Dartos stellt nicht eine gleichmässige Fleischhaut dar, 
mit innerer und äusserer Oberfläche, sondern sie ist ein Gebilde, 
welches aus einer grossen Zahl von concoentrisch über einander 
gelagerten, theilweise auch mit einander anastomosirenden Muskel- 
bändern besteht, welche die Netzschichte der Haut und das 
subcutane Bindegewebe einnehmen. Stellt man sich den ganzen 
Hodensack als eine Halbkugel vor, deren äquatoriale Schnitt- 
fläche der Hodensackwurzel (Ebene des Arcüs pubis) entspricht, 
so bildet die Dartos eine Anzahl von concentrischen, natürlich 
durchbrochenen Schalen, die aus Muskelbändern zusammenge- 
setzt sind, deren Fibrillen der Raphe parallel laufen. Die die 
Schalen zusammensetzenden Muskelbündel haben nicht überall 
gleiche Länge. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass die tiefsten 
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Bänder, welche die innersten Schalen bilden helfen, die längsten, 
die äussersten, an die Pars papillaris stossenden Muskeln die 
kürzesten sind. Erstere stellen also grössere, letztere immer 
kleiner werdende Bogensegmente dar. Selbstverständlich werden 
also die Muskelschalen der Dartos, je näher gegen die Haut- 
oberfläche, desto weniger contractile Substanz in sich fassen, 
und es werden die Zwischenräume zwischen den Muskelbändern 
immer grösser werden. 

Aehnlich ist das Verhältniss des Muskels der Haut zu ihrer 
Spaltbarkeitsrichtung am Penis. Hier ist die Spaltbarkeit der 
Haut der Längsaxe desselben parallel gerichtet, der Fasernverlauf 
der Fleischhaut vorwaltend circulär. 

2. Die unregelmässigen Muskelnetze in der Haut der Wangen- 


und Backengegend entsprechen einer ungleichmässigen Spaltbar- 
keit der Haut. 


Langer drückt sich über die Spaltbarkeit dieser Oertlich- _ 
keiten folgendermassen aus *): „In der Jochbeingegend, wo die 
queren Reihen der Orbitalgürtel auf die aufsteigenden Reihen 
der Backengegend angrenzen, erzeugt man theils Quer- und Längs- 
spalten, theils zerrissene Stichwunden.“ Betrachtet man nun 
Fig. DI. und IV, wo uns die Muskelanordnung daselbst in einem 
Flach- und senkrechten Schnitte vorgeführt wird, so findet man 
ebenfalls unregelmässige Verhältnisse. Die Muskelbündel kreuzen 
sich und anastomosiren in den verschiedensten Ebenen und Tiefen. 

3. Bei den Hebelmuskeln fallt die Zugrichtung entweder 
mit der Spalibarkeitsrichtung zusammen, oder bildet mit ihr nur 
einen spitzen Winkel. 

Um sich davon zu überzeugen, bestimmt man vorläufig an 
frischer Haut deren Spaltbarkeit, um dann Stücke davon zu 
gerben. Mikroskopische Abschnitte solcher Lederstücke lassen 
den Muskel leicht aus dem übrigen Hautgewebe hervortreten 
und unterscheiden. 


Um nun auf eine einfache, anschauliche Weise die mecha- 
nische Verwendung des Hautgerüstes und die Wirkung der Haut- 
muskeln .auf dasselbe zu untersuchen, ist es vor Allem noth- 


*) ]. c. pag. 83. 
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wendig, sich ein mechanisch brauchbares Schema des Hautge- 
 rüstes zu construiren. 


8. 6, Hautschema. Zur Anfertigung eines mechasisch brauch- 
baren Hautschema’s ist von dem histologischen Materiale der 
Cutis nur die Schematisirung des collagenen Gerüstes, unum- 
gänglich nothwendig. 

Dieses findet seine Berechtigung, wenn man bedenkt, dass 
das Bindegewebsgerüste das eigentlich gestaltende, das elastische 
Gewebe und die Kittsubstanz nur das gleichmässig zusammen- 
fügende Materiale der Haut ausmacht. Die Richtung und Lage 
des Hautinhaltes, die Spaltbarkeit innerhalb eines Hautstückes, 
Erscheinungen zu deren Ableitung uns das Hautmodell dienen 
soll, werden also allein von der Gruppirung der Bindegewebs- 
bündel abhängen, während das elastische Gerüste und die Kitt- 
substanz die relative Entfernung der Bündel von einander be- 
herrschen. Aus diesem Grunde wird es daher erlaubt sein, bei der 
Verfertigung eines Hautmodelles von der Anbringung eines 
besonderen Schemas für die elastische und Kittsubstanz abzu- 
sehen. 

Die Anforderungen, denen wir bei der Schematisirung des 
collagenen Hautgerüstes zu genügen haben, sind: 

1. Benützung elastischen Baumateriales, um dem Begriffe 
der Elasticität der Haut gerecht zu werden. 

2. Verknüpfung des Materiales unter Beobachtung der thun- 
lichsten Treue für histologische Textur bei möglichster Einfachheit 
der Construction. 

Als elastisches Baumateriale des Hautschema’s wählte ich 
Anfangs zur Darstellung der Pars retieularis cutis Riemchen, 
welche ich durch Zerschneiden vulcanisirter Kautschukplatten 
gewann, später bediente ich mich, und zwar mit mehr Vortheil 
ihres runden Querschnittes halber, mit Seide übersponnener 
Gummischnüre von ziemlich dickem Querschnitte. Als Modell 
der Pars papillaris cutis diente ein in einem kleinen hölzernen 
Rahmen ausgespanntes, aus dickeren Baumwollfäden oder dünnen 
Gummischnüren gehäckeltes Gewebe, mit welchem dann die 
elastischen Schnüre der Pars reticularis verknüpft wurden. (Siehe 
Fig. V. Seite 27.) 
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Betrachten wir nun die Bedingungen der Verknüpfung des 
elastischen Materiales zum Schema. Denken wir uns ein läng- 
liches, aus irgend einem Hautgürtel herausgeschnittenes Recht- 
eck, dessen lange Seiten der Spaltbarkeit parallel geschnitten 
sind. Lässt man darauf in der Spaltbarkeitsrichtung einen Zug 
wirken, indem man die beiden kurzen Seiten des Reckteckes 
fasst und gleichmässig spannt, so wird die örtliche Spaltbarkeit 
noch ausgeprägter und dabei die Hautoberfläche gleichmässig ge- 
spannt. Lässt man den Zug auf die langen Seiten wirken, so 
kann man durch Umlagerung der Bindegewebsbündel die Spalt- 
barkeit verändern, ja manchmal, an gewissen Hautstellen, in 
die entgegengesetzte Richtung, also senkrecht auf die langen 
Seiten des Rechteckes verschieben. Die Hautoberfläche ist auch 
in letzterem Falle, also in beiden Fällen, gleichmässig gespannt. 

Wir bemerken also constant in einem solchen Hautstücke 
zweierlei: erstens eine ziemlich weite Grenze, innerhalb welcher 
eine Umlagerung der Bindegewebsbündel der Netzschichte gestaltet 
ist; — und zweitens eine gleichmässige Spannung der Papillar- 
schichte, welche nur unter der Voraussetzung denkbar ist, dass 
die Bindegewebsbündel der Reticularschichte, welche den Zug 
ausüben, an allen Punkten der Hautoberfläche gleichmässig an- 
greifen, oder mit anderen Worten, dass sich in der Papillar- 
schichte zwischen den in entgegengesetzter Richtung gezogenen 
Angriffspunkten verschwindend kleine Zwischenräume befinden, 
da im entgegengesetzten Falle die Hautoberfläche, weil ungleich 
gespannt, runzelig erscheinen müsste. 

Fasst man also die eben erwähnten Ergebnisse der Spannung 
eines Hautstückes mit den früher angeführten histologischen 
Thatsachen nochmals zusammen, 80 ergeben sich folgende An- 
forderungen, denen bei der Verknüpfung des Materiales zum 
Hautmodelle entsprochen werden muss: 

1. Die die Netzschichte der Haut schematisirenden Kaut- 
schukschnüre müssen sich mit der künstlichen Papillarschichte 
so verbinden, dass.sie aus allen möglichen Richtungen an letztere 
herantreten können. 

2. Während dieses Verlaufes müssen sie sich mit den von 
entgegengesetzter Richtung kommenden kreuzen .. 

3. Es muss die Möglichkeit geboten sein, am Modelle 
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‚auch den Einfluss der Unsymmetrie des collagenen Hautgerüstes 
. zu zeigen, d. i. unter sonst gleichen Bedingungen: Wirkung 
_ ungleicher Querschnitte, verschiedener Längen und ungleicher 
Spannungen der Kautschukschnüre zu veranschaulichen, ferner 
den Einfluss des Winkels zu zeigen, den der diagonale Verlauf 
der Schnur mit der Hautoberfläche bildet. Man verknüpft zu 
diesem Zwecke die Papillarschichte a) einmal mit Schnüren von 
gleicher Länge, jedoch auf der einen Seite in grösserer Auzahl 
(ungleicher Querschnitt der Bindegewebsbündel); b) dann mit 
Schnüren von gleicher Angabe, die jedoch auf der einen Seite 
eine ungleiche Länge haben; c) man belastet ferner die eine 
Seite stärker und d) man varürt die’ Grösse der Winkel, unter 
welchen die entgegengesetzt verlaufenden Schnüre am Haut- 
horizonte ziehen. 


4. Das Schema der Papillarschichte muss eine Einstülpung 
enthalten, um, je nach Bedarf, nach innen gekehrt, den Haarbalg 
oder eine Hautdrüse zu repräsentiren, — oder nach aussen 
gestülpt, haarlose Hautstellen vorzustellen. 


5. Die Schnüre des Modells müssen sich mit dem Papillar- 
theile so verknüpfen, dass beim Anspannen derselben eine 
gleichmässige Spannung und keine Runzelung des Rahmens 
hervorgebracht wird. 


8. 7. Construction des Hautmodells.. Ein kleiner Tisch 
a (s. nebenstehende Fig. V) und ein mit ihm verbundener 
Rahmen b bilden das Gestelle des Modells. Der Rahmen ist 
mittels Stellschrauben d an 4 Säulen e in beliebiger Höhe 
vom Tische zu befestigen. Zwei zu einander parallele Seiten 
der Tischplatte, ebenso die ihnen entsprechenden des Rahmens 
sind länger *). Aus den 4 Seiten der Tischplatte wurden je 
Rechtecke ausgesägt und in die Lücken eine Schlittenvorrichtung 
eingefalzt, woran Messingstäbe c in senkrechter Richtung nach 


*) Diese Form ist nicht unumgänglich nothwendig, kann auch durch ein 
Quadrat ersetzt werden. Ich wählte sie aus Bequemlichkeitsrück- 
sichten, um dadurch ein für allemal die Richtungen des Geflechtes 
zu markiren.. Die längere Seite diente immer, wo es nöthig war, als 
Spaltbarkeitsrichtung. 
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auf- und abwärts in beliebiger Höhe festgestellt werden konnten *). 
Dadurch, dass die Schlittenvorrichtung in toto eine horizontale 
Verschiebung — vum Rande nach innen — gestattete, ‚waren die 
Messingstäbe c in jeder beliebigen Loge zu fixiren. Die verstell- 
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baren Messingstäbe sind mit kleinen Messingrollen f versehen, 
um über sie die Schnüre des Hautmodells zu schlagen und 
belastet, frei gleiten zu lassen. 

Dieses Gestelle sollte im Modelle auf folgende Art Seine 


*, Die auf- und abwärts gerichteten Stäbe, an denen letzteres mittelst 
. Btellschrauben geschah, fehlen in der Zeichnung, da beim Zeichnen 
zufällig nur die einfache Schlittenvorrichtung eingefalzt war. 
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“ Aufgabe erfüllen: Die Tischplatte, beziehungsweise die einge- 
falzten Messingstäbe, dienen zum Ursprunge des Hautgerüstes, 
versinnlichen also seine Entstehung im subcutanen Binde- 
gewebe, Fascien u. dgl. Der Rahmen dient zur Aufnahme der 
schematischen Pars papillaris cutis, fixirt also das peripherische 
Ende der schematischen Bindegewebsbündel. Der zwischen Tisch- 
platte und Rahmen freigelassene Raum ist für das Spiel des 
- künstlichen Hautgefiechtes bestimmt, repräsentirt also die Dicke 
der Haut. 

Die Schematisirung der Pars papillaris cutis in Form 
einer flach gespannten oder mit Einstülpungen versehenen 
elastischen Membran erschien mir. insoferne zulässig, als 
die Warzenschichte histologisch aus einem 'so dichten, fein- 
faserigen, unentwirrbaren Filze besteht, dass ihre Bewegungen 
in der That mit den Formveränderungen einer elastischen Platte 
zusammenfallen, auf deren eine Oberfläche von verschiedenen 
Richtungen Zugkräfte wirken. 

Um die Beweglichkeit des schematischen Papillartheiles 
zu erhöhen, befestigte ich das gehäckelte Gewebe nicht un- 
mittelbar an die Leisten des Rahmens, sondern mittelst Kautschuk- 
schnüren k (s. Fig. VI). Diese Befestigung erleichterte die 
Verschiebung der Platte in horizontaler Richtung, analog dem 
Hin- und Hergleiten der Hautoberfläche während der ver- 
schiedenen Spannungszustände im Leben. 

Was die Verknüpfung der schematischen zwei Haut- 
schichten anbelangt, so können wir uns auf Grund der histo- 
logischen Thatsachen und der bereits erwähnten Spannungs- 
ergebnisse vorstellen, ein jeder materielle Punct der Pars pa- 
pillaris sei mit dem Geflechte der Netzschichte so verbunden, 
dass auf ihn die Zugkräfte der letzteren gleichzeitig entweder 
von zwei entgegengesetzten oder von mehreren Richtungen 
einwirken können. Da die Wahl der angegriffenen Stelle gleich- 
giltig ist, so wählten wir in unserem Schema den Durchschnitts- 
punct der beiden Diagonalen, welche die entgegengesetzten Ecken 
des Rahmens verbinden (s. Fig. VI.), also das Centrum des 
Modelles des Papillartheiles. Ziehen wir durch den Kreuzungs- 
punct der Diagonalen noch Senkrechte auf die 4 Seiten des 
Rahmens, so erhalten wir Richtungslinien‘, deren Verlauf, 
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zım Anknüpfen der Kautschukschnüre benützt, uns in den Stand 
setzt, aus allen möglichen Richtungen der Umgebung auf das 
Centrum zu wirken und zwar entweder aus unmittelbarer Nähe 
oder aus der Entfernung unter verwickelteren Bedingungen. Der 


besseren Orientirung halber bezeichnen wir diese Richtungen 
a—a,b—b;c—ci;d— d. Es ist einleuchtend, dass 
man je nach Bedarf die Zahl solcher Radien oder Richtungslinien 
vermehren kann. 

Die centrale ‘Stelle. um die sich die Schnüre des Haut- 
modells gruppiren, benützte ich dazu, um da eine handschuh- 
fingerföormige Einstülpung anzubringen (g in Fig. V). Ich liess 
zu dem Zwecke aus demselben elastischen Materiale, aus welchem 
das Schema des Papillartheiles gestrickt war, eine an dem einen 
Ende geschlossene, schlauchförmige Einstälpung einhäckeln. In den 
Raum für das Netzgeflechte gesteckt und ohne festen Inhalt, ver- 
sinnlieht Kie eine Hautdrüse; — mit einem festen Inhalte z. B. 
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einem hölzernen Federhalter versehen, und durch ein elastisches 
Band h, das als Hebelmuskel dient, mit irgend einer Stelle 
der Pars papillaris verknüpft, stellt die Einstülpung das Haar mit 
dem Haarbalge vor. Im ersten Falle konnte man die passive, 
im letzteren auch die active Rolle dieses Gebildes in der Haut- 
mechanik zur Anschauung bringen. 

Der Durchmesser der cylindrischen Einstülpung betrug 
2 Cm. Da, wo ihre Peripherie die obgenannten Richtungslinien 
schnitt, wurden die ersten Schnüre festgeknüpft, wir wollen 
sie der Einfachheit wegen die Schnüre des 1. Kreises nennen. 
Vier weitere Kreise erhielt man dadurch, dass man auf den 
Radien Strecken von je 15 Mm. hinter einander abschnitt und sie 
mittelst Kreislinien verband ; so erhielt man Schnüre des 2., 3. und 
4. Kreises. In Fig. VI sind die Verknüpfungsstellen durch 
Puncte angedeutet. Die Kreise sind wegen ungleicher Dehn- 
barkeit des gestrickten Gewebes elliptisch ausgezogen, was 
übrigens nicht störend ist und durch stärkeres Anspannen der 
betreffenden Seiten leicht corrigirt werden kann. 

Die in den Raum zwischen Rahmen und Tischplatte herab- 
hängenden Schnüre lieferten uns die volle Möglichkeit sämmt- 
lichen oben erwähuten Anforderungen zu entsprechen, d. h. je 
nach Bedarf eine diverse Zahl davon um beliebige Rollen des 
Tisches zu schlagen, dabei das Haarbalgmodell entweder nur 
tangirend, oder so umgreifend, dass die Schnur dadurch unter 
einen verschieden grossen Winkel geknickt wurde. Schob 
man irgend einen von den eingefalzten Messingstäben mit ihren 
Rollen blos nach iunen, und waren sämmtliche Schnüre gleich 
belastet, so konnte man die Wirkung der sich kreuzenden 
Schnüre bei ungleicher Länge und ungleichem diagonalen Ver- 
laufe beobachten; hing man an die gleich langen Schnüre un- 
gleiche Gewichte an, so brachte man die Wirkung ungleicher 
Spannung der Hauptfasern zur Anschauung u. 8. f. 


8. 8. Specielle Betrachtung der mechanischen Verwendung 
des Hautgerüstes am Modelle. Man kann, wie wir sahen, von 
der Vorstellung ausgehen, ein jeder materielle Punct der Haut- 
oberfläche werde beständig sowohl von horizontalen, als diago- 
nalen, aus der Tiefe zu ihm emporsteigenden Zugkräften ange- 
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griffen. Die in horizontaler Richtung wirkenden Zugkräfte sind - 
in der Continnität der Pars papillaris cutis repräsentirt, die 
in diagonaler Richtung ziehenden Kräfte sind durch die Binde- 
gewebsbündel der Pars reticularis vermittelt, deren Fibrillen 
zwischen dem angegriffenen materiellen Puncte der Hautoberfläche 
einerseits und den verschiedenen subcutanen unverrückbar ge- 
dachten Fixationspuncten andererseits ausgespannt sind. Bedingt 
werden die Zugkräfte im Allgemeinen durch Belastung dieser 
Eibrillen, in welche sich die Formveränderungen des Orga- 
nismus bei seinen Bewegungen umsetzen. Im Besonderen vertheilt 
sich die Last auf die Fibrillen verschieden, je nach ihrer Anzahl, 
ihrem Verlaufe, Querschnitt, Länge, Elastieität. Dem Producte 
aller dieser Factoren wird zu jeder Zeit eine relative Gleich- 
gewichtsiage des angegriffenen Punctes entsprechen. Aendert 
sich die Belastung, so verändern sich auch die Werthe jener 
Factoren, und die Folge wird eine andere Gleichgewichts- 
lage sein. 

Der Wechsel des Gleichgewichtes macht sich nun vor Allem 
durch zwei Erscheinungen bemerkbar: 1. durch horizontale Ver- 
schiebung des beireffenden materiellen Punctes der Pars papillaris 
und 2. durch wechselseitige Umlagerung der belasteten Fibrillen- 
kreuzungen im Dickendurchmesser der Haut. Letzteres kann man 
auch so ausdrücken: durch Verschiebung einer materiellen ‚Punct- 
reihe, die wir uns während eines gegebenen Gleichgewichts- 
zustandes im Dickendurchmesser der Haut unter dem beobachteten 
Puncte der Oberfläche senkrecht gelagert denken können. Diese 
senkrechte Punctreihe ist nur der Ausdruck einer beliebigen 
Anzahl von Schichten, in welche wir uns die Dicke der Haut 
zerlegen können, Schichten, gebildet durch die jeweilige Summe 
von in einer horizontalen Ebene gelagerten Bündelkreuzungen. 
Bei Belastungen des Hautgerüstes werden nun diese Hautschichten 
in verschiedener Weise an einander verschoben, und je nachdem 
die Verschiebung eine gleichmässige oder ungleichmässige ist, 
muss die Punctreihe, welche die Schichten im Gleichgewichts- 
zustande senkrecht verband, entweder zur Diagonalen werden, 
die mit dem Hauthorizonte verschiedene Winkel einschliesst, oder 
die ursprünglich in einer Geraden angeordnete Punctreihe wird 
in eine krumme Linie umgewandelt. Offenbar werden nun alle 
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Einlagerungen der Haut, welche diese Schichten durchsetzen, 
ähnliche Umlagerungen erleiden, wie sie die zugehörigen Punct- 
reihen erfahren, und in der That weisen die Richtungen der 
Haarbälge auf eine einfache diagonale Deviation, die Verbie- 
gungen des Drüsenschlauches und der Circulationsebenen auf die 
. Knickungen einer krummen Linie hin. 

Die Bedingungen dieser Verschiebungen festzustellen, ist die 
Aufgabe des Hautmodells. 

Unser Modell erlaubt uns eine Vereinfachung der Ver- 
hältnisse. Indem wir durch eine bestimmte Fixation des Pa- 
pillartheiles innerhalb des Rahmens die Werthe der in horizontaler 
Richtung auf den materiellen Punct der Hautoberfläche, hier 
das Centrum, einwirkenden Kräfte für alle Fälle der Unter- 
suchung gleich gemacht haben, so genügt es, nur die Werthe 
der diagonal angreifenden Kräfte zu verändern und daraus all- 
gemein giltige Schlüsse zu ziehen. 

1. Fixirt man irgend eine einzelne Kautschukschnur des 
Modells so, dass sie unverrückbar zwischen dem Schema des 
Papillartheiles und der Tischplatte ausgespannt ist, und stemmt 
dann irgend eine Last von unten auf den elastischen Faden, 
so ahmt man die gewöhnliche physiologische Belastung des Haut- 
gerüstes nach. ' 

Würden wir es mit einem zwischen den zwei Fixations- 
puncten geradlinig ausgespannten elastischen Faden zu thun 
haben, so würde er je nach seiner Spannung an den Insertions- 
stellen mit einer gewissen Kraft angreifen und zwar in einer 
Richtung, die man mittelst der Insertionswinkel messen könnte. 
In unserem Falle schneidet der elastische Faden als Dia- 
 gonale die zwei parallelen Ebenen, zwischen denen er aus- 
gespannt ist, unter gleichen inneren Wechselwinkeln. So wie 
wir den Faden in oberwähnter Weise belasten, wird er nach 
oben geknickt, wickelt sich über die Last wie über eine Rolle 
und je nach der Grüsse der von uns angewendeten Kraft ändern 
sich die Werthe der erwähnten Wechselwinkel. 

Die Wirkung der Belastung, die wir am Faden anbringen, 
wird sich also in einer doppelten Weise äussern: 1. es wird 
die Spannung der Schnur, da ihr unteres Ende unverrückbar 
ist, eine Verschiebung der Hautoberfläche in der Richtung der 
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subcutanen Fixationsstelle bewirken; 2. es wird die Schnur in . 
Folge der Veränderung des Werthes ihrer Insertionswinkel 
einen ebenfalls veränderlichen Druck auf den etwaigen Inhalt 
dieser Winkel ausüben müssen. Im gegebenen Falle wird der 
Anssatzwinkel zwischen Rahmen und Faden spitzer, jener zwischen 
Tischplatte und Faden stumpfer. Demgemäss würde Alles, was 
der obere Wechselwinkel einschloss zusammengedrückt, was der 
untere Winkel umspannte entlastet werden. 

Solche einfache Verhältnisse finden sich jedoch in der 
Wirklichkeit nicht vor. Es muss erstens angenommen werden, 
dass der Faden verhältnissmässig sehr lang sei und zweitens, 
dass die Flächen zwischen welchen er ausgespannt ist, nicht 
eben und parallel, sondern krumm und meist gegen einander 
geneigt sind. Würden sie sich beispielsweise wie Zwei concen- 
trische Cylinderschalen verhalten, so verbände der Faden im dia- 
genalen Verlaufe eine concave und eine convexe Oberfläche, 
Dieser Faden würde, je nach der Neigung, den seine Richtung 
mit der Axe der Cylindermäntel bildet, ferner je nach seiner 
Länge, der Krümmung der Oberflächen und ihrem Abstande von 
einander, ein mehr und minder grösseres Stück der convexen 
Oberfläche und Alles, was den Faden von ihr trennt, umwickeln. 
Die auf irgend eine Stelle des Wadens von unten wirkende Kraft 
wird ihn daher, je nach Umständen, entweder ganz von der 
convexen Oberfläche abwickeln oder nur theilweise; im letzteren 
Falle wird der um die convexe Oberfläche bis zu seinem Fixations- 
puncte noch gewickelte Rest des gespannten Fadens eine Com- 
pression der Unterlage bewirken. Es mag darauf hingewiesen 
werden, dass der letztere Vorgang in der Menschenhaut der nor- - 
male sei, da, wie aus den Untersuchungen Langer’s hervorgeht, 
die Hautschleifen, welche die cylindrischen menschlichen Körper- 
theile umwickeln, dieses in einer zu der Axe dieser Cylinder 
senkrechten oder diagonalen Richtung than. Es sind also die 
Hautfasern so angebracht, dass eine jede Spannung derselben eine 
RBaumverminderung der Haut in ihrem Diockendurchmesser zur 
Folge haben wird oder mit anderen Worten: eine Compression des 
Inhaliee und der Unterlage der Haut bewirken wird. 

Da nun in der Haut nich? eine einzelne, vielmehr gleich- 


zeitig viele, aus verschiedenen Richtungen kommende, sich kreu- 
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sende Fasern. belastet werden, so haben wir zunächst folgende 
verwickelteren Verhältnisse zu betrachten: entweder. werden sich 
die Fasern dlos kreuzen, oder sich kreuzend mehr oder weniger 
umgreifen. 

2. Betrachten wir den einfachsten hierher gehörigen Fall, 

wo sich zwei Schnüre einer und derselben Verknüpfungslinie 
bei eymmetrischem Verlaufe in einer mit der Verknüpfungslinie 
'zusammenfallenden Ebene dlos kreueen. Wählen wir z. B. auf 
der Liniea — a’ (Fig. VI) die Schnüre des 8. Kreises. Durch 
die Kreuzung der beiden Schnüre erhalten wir in der Kreuzungs- 
ebene zwei Paare Scheitelwinkel, wovon das eine Paar zwei 
ähnlichen Dreiecken, einem oberen kleinen, und einem unteren 
grösseren angehört. Das andere Paar Scheitelwinkel, die beiden 
seitlichen, stehen. in der Richtung a und a’ offen. 
Eine in der oben angeführten Weise auf die beiden Sehnüre 
wirkende symmetrische Belastung wird, weil sich die Schnüre 
blos kreuzen und nicht umgreifen, eine Verschiebung derselben 
längs einander zur Folge haben, wodurch der Flächeninhalt 
des oberen Dreieckes abnehmen, die beiden seitlichen Scheitel- 
winkel sich zuschärfen und das untere Dreieck je nach der 
Art der Belastung, d.h. je nach dem Orte der durch den Druck 
hervorgebrachten Knickung der Fäden, verschiedene Schicksale 
erfahren wird. Wirkt z. B. die Kraft direct auf den Kreuzungs- 
punct, so dass dort die Verschiebung und Knickung: gleichzeitig 
Statt hat, so wächst blos der Flächeninhalt des unteren Dreieckes 
ohne weitere Formveränderung, wirkt jedoch die Kraft sym- 
metrisch an beiden Schnüren tiefer, so verwandelt sich das 
untere Dreieck in ein Fünfeck mit ebenfalls vergrössertenf 
Flächeninhalte u. dgl. 

Daraus ist zu entnehmen, dass nach jeder Spannung eines 
Hautstückes, dessen Gerüste aus gekreusten Fasern geflochten 
ist, ein Streben vorhanden sein wird, den über der Kreuzung 
der Bündel befindlichen Raum zu verkleinern, mithin seinen In- 
halt zu comprimiren. 

Der Rauminhalt des unteren Dreieckes wird bei dem 
Spannungsvorgange grösser, dafür aber von der spannenden 
Masse ausgefüllt und überdies iSt noch Rücksicht zu nehmen auf 
das, was wir bereits oben (sub 1) hinsichtlich der Richtung, 
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Länge und Befestigung von Bindegewebsbündeln: zwischen ein- 
ander zugekehrten eoncaven und convexen Oberflächen zweier 
Cylindermäntel erörtert haben. Es wird demnach jede Span- ' 
rung der gekreuzten elastischen Fäden auf sümmtliche in ihrer 
Kreuzungsebene befindlichen Objecte, also sowohl auf die über als 
auf die unterhalb der Kreuzung befindlichen, als Druck über-, 
tragen werden. 

Eine Verschiebung der Hautoberfläche bemerkt man. im 
gegebenen Falle aus dem Grunde nicht, weil die Belastung 
der in entgegengesetzter Richtung ziehenden symmetrischen, 
Schnüre ebenfalls eine symmetrische ist. 

Um eine mehr körperliche Anschauung dieser Verhältnisse 
zu gewinnen, vermehren wir an unserem Modelle die Anzahl der 
sich krenzenden Schnürenpaare, z. B. so, dass sich die Schnüre 
des 3. Kreises aus sämmtlichen Verknüpfungsrichtungen a — 8‘, 
b—b,c— ce, d— d in Ebenen kreuzen, welche mit diesen 
Richtungen zusammenfallen. 

Bei dieser Gelegenheit möge bemerkt werden, dass e8 von 
Vortheil sei, sich ein für allemal zum Modelle in eine constante 
Lage zu bringen und zweiteng alle Schnüre beim Flechten gleich- 
förmig, d. bh. alle entweder links oder rechts zu kreuzen. 
Ersteres erleichtert den Ueberblick des Modells in hohem 
Grade, letzteres bedingt einfache und symmetrische Formen des 
Geflechtes. 

. ‚Stellen wir uns also z. B. für alle folgenden Fälle in der 
Weise vor das Modell, dass unser Blick in die Richtung a’ — a 
gewendet ist, so liegt uns die Seite b’ zur Rechten, die Seite 
b zur Linken. Haben wir dann mit der Kreuzung so begonnen, 
dass die Schnur a aus der Medianebene nach links, die Schnur 
a’ nach rechts zu liegen kommt, oder mit anderen Worten, dass die 
Schnur a beim etwaigen Zusammendrehen die Schnur a’ von 
links nach rechts umgreift, so beobachte man diese Lagerung 
auch bei der Kreuzung der folgenden Schnüre. 

Durch die Kreuzung aller obgenannten Schnüre entstehen 
zwischen Tischplatte und Rahmen, je nach der Form der Grund- 
flächen von denen sich die Schnüre abheben, entweder zwei 
kegelförmige oder ein kegelförmiger und ein pyramidenförmiger 
Raum, Ersteres findet natürlich ‘dann Statt, wenn die Be- 
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festigung der Schnüre an der Tischplatte, ähnlich jener an der 
Pars papillaris, kreisförmig angeordnet ist, was sich am Modelle 
leicht herstellen lässt; letzteres, wenn die Befestigung am 
Tischchen irgend ein Vieleck bildet. Die Spitzen dieser von 
den Schnüren umrahmten Räume stossen an einander. Da sich 
‘jedoch die aus verschiedenen Richtungen kommenden Fäden 
nicht in einem einzigen Puncte kreuzen können, so werden 
diese Räume durch eine senkrechte Reihe auf einander folgender 
Kreuzungen der gleichnamigen Schnürenpaare verbunden. Spannt 
man nun einzelne Schnürenpaare oder auch sämmtliche Schnüre 
gleichmässig, so werden an den Kreuzungsstellen Knickungen 
hervorgebracht und die Schnüre umschlingen sich wechselseitig 
in verschiedenem Grade. Dieses Verhalten liefert uns den Be- 
weis, dass wir es in der Haut, wo die Lagerung des Gerüstes 
eine ungleich verwickeltere ist, nie mit Dlossen Kreuzungen der 
Bündel zu thun haben werden, dass sich letztere immer um- 
schlingen müssen. 

Der kleinere, obere Kegel kehrt seine Basis gegen das 
Schema des Papillartheiles, der grössere, untere dem schema- 
tischen subcutanen Ursprunge des Hautgerüstes zu. Wirkt nun 
irgend eine Kraft innerhalb des unteren Kogels von unten auf 
die Kreuzungsstelle, so wird letztere gegen die Basis des oberen 
Kegels verschoben, sein Rauminhalt demnach verkleinert werden. 
Bei der Beurtheilung der gleichzeitigen Vergrösserung des un- 
teren Kegels gilt das bereits Seite 33° Gesagte. 

Das Modell zeigt uns mitunter bei obiger Anordnung 
während des Anspannens der Schnüre eine leichte Einziehung 
des Papillartheiles in den Raum des oberen Kegels. Eine solche 
Einziehung bemerken wir jedoch an der natürlichen Hautober- 
' fläche nirgends. Es genügt darüber zu bemerken, dass während 
jeder Spannung der Haut eine Unzahl solcher schematischer, 
äusserst kleiner Schnürenkegel in Bewegung gesetzt werden, 
welche allseitig in einander greifen, somit einander auch ent- 
gegenwirken. Der Effect solcher Einzelspannungen der Haut- 
puncte wird sich eben als gleichmässige Oberflächenspannung 
kundgeben. 

3. Betrachten wir nun ein Schnürenpaar, das sich bei 
symmetrischem Verlaufe nicht blos in seiner Verknüpfungs- 


ebene kreuzt, sondern dessen Schnüre nach der Kreuzung aus 
der Kreurungsebene herausireten, d. h. sich umgreifen, oder um 
einander gewickelt werden. 

Man nimmt z. B. wieder das Schnürenpaar a — a’, kreuzt 
e3 in der vorigen Weise, dreht es dann nach rechts etwas zu- 
sammen und befestiget die unteren Enden so, dass sie mit 
der Kreuzungs- d. h. Medianebene beliebig grosse Winkel ein- 
schliessen. Die Schnüre bilden in diesem Falle gleichsam Rollen 
für einander, wodurch die Möglichkeit gegeben ist, bei Belastung 
derselben den Zug nicht blos in gerader Richtung, wie bei 
einfacher Kreuzung wirken zu lassen, sondern nach jeder be- 
liebigen Seitenrichtung zu übertragen, ausserdem die Kraft des 
Zuges oder Druckes an der Umschlingungsstelle einer jeden ge- 
spannten Schnur zu verdoppeln. 

In der Haut sind die einschlägigen Verbältnisse unendlich 
complicirter. Wickelt sich zum Beispiel ein sehr langes Binde- 
gewebsbündel um zahlreiche andere Bündelaggregate oder Drüsen 
u. dgl. in der Art, dass es wie ein Seil abwechselnd von einer 
relativ festen Umschlingung auf eine bewegliche geht, so ist ein 
der Wirkung des Flaschenzugs ähnlicher Effect nicht zu verkennen. 

Um das eben Gesagte am Modelle mehr körperlich an- 
schaulich zu machen, brauchen wir nur sämmtliche in unserem 
früheren sub 2 angeführten Beispiele sich kreuzenden Schnüre - 
nach ihrer Kreuzung aus ihrer Verknüpfungsebene in zwei ent- 
gegengesetzte Richtungen z. B. a’ — a zu gruppiren. 

Während sich die sub 2 angeführten Verhältnisse auf gleich- 
formig gespannte, nicht scharf halibare Hautstücke beziehen 
lassen, nähern wir uns durch die letztere Gruppirung der Schnüre 
jener Anordnung der Hautfasern, welche man als scharfe Spalt- 
barkeit der Haut bezeichnet, hervorgebracht durch ungleich- 
förmige, d. h. nach zwei entgegengesetzten Richtungen vor- 
waltende Spannung derselben. 

Wählen wir nur ein Beispiel: Die Schnüre der Richtung 
a — a’ lassen wir unberührt, wie sie sich in dem sub 2 be- 
schriebenen Beispiele kreuzten, ihre Richtung ist in unserem 
Falle die Spaltbarkeiterichtung, in welche sämmtlichen übrigen 
Schnüre nach ihrer Kreuzung durch stärkeres Zusammendrehen 
geordnet werden. Während sich also die Schnüre a — a’ in 
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ihrer Verkntipfungsrichtung kreuzen, und auch im weiteren 
‘Verlaufe nicht aus‘ ihr heraustreten, bemerkt man bei allen 
anderen Faserpaaren in Folge der neuen Anordnung’ ein ‚Zeraus- 
treten aus” der früher innegehabten Kreuzungsebene, so dass 
sich die Verlaufsebenen desselben Schnürenpaares vor und nach 
der Kreuzung schneiden. Wir lagern also z. B. das Schnüren- 
paar b — b‘ nach der Kreuzung so, das b in die Richtung a 
rechts von der Medianebene, die Schnur b' in die Richtung 
a‘ links von der Medianebene befestiget wird; die Schnur c 
kommt wach a rechts, die Schnur c’ nach a’ links zu liegen; 
die Schnur d’ wird nach a links, die Schuur d nach a’ rechts 
befestiget. 

In Folge dieser Anordnung ändern sich die sub 2 von den 
Schnüren vor und nach ihrer Kreuzung markirten kegelförmigen 
Räume und zwar dahin, dass sowohl oben als unten ungleich- 
mässige vierseitige Pyramiden mit einem Paare schmaler, den 
Richtungen a — a’ zugekehrten, und einem Paare breiter nach 
b — b‘ gekehrten Seitenflächen entstehen. 

Eine jede symmetrische Spannung der Modellschnüre in 
ihrer jetzigen Anordnung wird in gleicher Weise, wie wir es 
bei der sub 2 beschriebenen Anordnung gesehen haben, die von 
den Schnüren eingeschlossenen Räume zu verkleinern streben, ohne 
die Oberfläche des Papillartheiles zu verschieben. 

Man wird vielleicht an dieser Stelle gegen unsere eben ge- 
schilderte Schematisirung des Hautgeflechtes den Vorwurf erheben 
sie entspräche nicht der Wirklichkeit, wäre erkünstelt und ge- 
zwungen. Darauf hätten wir zu erwidern, dass es ja nicht in 
unserer Absicht lag, ausschliesslich den mikroskopischen Längs- und 
Querschnitt des Corium zu modelliren, sondern an der Hand 
der allgemeinen histologischen Thatsachen uns zu vergegen- 
wärtigen, wie und auf welche Art ein bestimmter Punet der Haut 
einer gleichförmigen oder ungleichförmigen Spannung unterzogen 
werden kann und welche Folgen sich daraus für das Gerüste 
und die Lage seiner Einlagerungen ableiten lassen. Dieser An- 
forderung genügt unsere Beschreibung, indem sie uns die ein 
fachsten und hauptsächlichsten Lagerungsmöglichkeiten vorführt, 
welche eine nach dem histologischen Typus rings um einen be- 
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gewebsbündeln etwa annehmen wird, um ihn entweder allseitig 
gleichförmig, oder nur in zwei vorherrschenden Richtungen span- 
nend a 

. Betrachten wir die Wirkungen unsymmeirticher Ein- 
flüsse nnechaib. des Hautgerüstes, indem wir a) den Querschnitt, 
b) die Länge, c) die Spannung, d) die Richtung der einander 
entgegenwirkenden Schnüre variiren, alle anderen Bedingungen 
aber gleich machen. 

8) Umngleiche Anzahl der Schnüre auf der einen Seite, oder 
mit anderen Worten: ungleiche Querschnitie der sich umschlin- 
genden Bindegewebsbündel bei gleicher Länge, gleicher Spannung 
und gleicher Richtung derselben. ' 

Man hätte neuerdings zuerst eine einfache Schnürenkreuzung, 
dann eine Umschlingung der Schnüre gesondert zu betrachten, 
da aber in Wirklichkeit der letztere Fall allein massgebend ist, 
ja, wie ein Blick auf das sub 2 angeführte Geflechte lehrt, eine 
blosse Kreuzung ohne gleichzeitige Verschlingung nicht denkbar 
ist, so.kann man sich auf die Betrachtung umschlungener Schnüre 
allein beschränken. 

Man wählt zu diesem Behufe z. B. wieder die Schnüre 
a — a’, befestiget jedoch an der Verknüpfungsstelle a noch zwei 
Schnüre von ganz gleicher Beschaffenheit wie a, so dass sich 
von dieser Befestigungsstelle drei Schnüre gegen die Tischplatte 
senken, während die Verbindung a’ einfach bleibt. Die Schnüre 
werden nun wie früher gekreuzt und nach rechts gedreht, wobei 
das Schnürenconvolut a auf der Tischkante b‘, die einfache Schnur 
a’ auf der Tischkante b befestiget wird. Durch diese Befestigung 
werden zwischen Rahmen und Tischplatte zwei Dreiecke gebildet: 
ein oberes, in der Ebene a — a’ gelagertes, dessen Scheitel 
nach abwärts gekehrt ist, und ein unteres, in der Ebene b — b’ 
befindliches, also senkrecht zur Ebene des oberen stehendes, 
dessen Scheitel nach oben sieht. | 

Lässt man nun eine Kraft auf die Kreuzungsstelle gleich- 
mässig nach aufwärts wirken, so wird sie sich auf die Schnüre 
proportional der Anzahl ihrer Querschnitte vertheilen. Es wird 
also die elastische Verbindung. zwischen a und der Tischkante 
b‘, welche auf dreifachen Fäden beruhend, einen grösseren Wider- 
stand leistet, weniger gedehnt werden, als die nur durch die 
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einfache Schnur repräsentirte. In Folge dessen beobachtet man 
am Gerüste eine dreifache Wirkung: 1. es erleiden durch un- 
gleiche Dehnung der Schnüre die im Raume zwischen Tisch und 
Rahmen umschlossenen Dreiecke eine Formveränderung, u. zw. 
verwandeln sich die beiden, in den früheren symmetrischen 
Fällen regelmässigen Dreiecke in schiefe, d. h. der Scheitel des 
oberen sieht nach der Tischkante a, in der Richtung, wo die 
dreifachen Fäden im Papillartheile befestiget sind, und die Spitze 
des unteren Dreieckes weicht in der Richtung b’ ab, wo die 
dreifachen Schnüre ihren subcutanen Ursprung nehmen. 2. Die 
Pars papillaris wird innerhalb ihres Rahmens horizontal in der 
Richtung b — b‘, d. h. gegen jene Seite des Tisches verschoben, 
an welcher die dreifachen Schnüre befestigt sind, wobei die 
Kreuzungsebene der Schnüre im oberen Dreiecke aus der Ebene 
a — a’ heraustritt, indem die Fläche des Dreieckes mit seinem 
Scheitel in die Richtung b‘, die Ebene des unteren Dreieckes 
aus der Ebene b — b‘ mit seinem Scheitel in die Richtung a 
herausfällt; oder mit anderen Worten: die Scheitel von beiden 
Winkeln werden in der Richtung der Resultirenden des Zuges 
der dreifachen Schnüre, hier beiläufig in der Richtung der Dia- 
gonale d abgelenkt. . 3. Bei fortgesetztem Steigern des Druckes 
auf die Kreuzungsstelle sieht man, indem sich die einfachen, folglich 
leichter dehn- und knickbaren Schnüre längs der dreifachen zur 
Grundfläche hin verschieben, eine allmälige Verkleinerung des 
Flächeninhaltes des oberen Dreieckes eintreten. Dabei stellt 
sich das Dreieck immer schiefer, indem der von den dreifachen 
Schnüren begrenzte Schenkel immer kürzer wird. 

Im Allgemeinen sehen wir, dass alle Verschiebungen des 
Gerüstes bei dieser Unsymmetrie, also: Oberflächenverschiebung, 
Verschiebung der Kreuzungsebenen, Formveränderung der durch 
die Schnürenkreuzung markirten Räume, in jener Richtung er- 
folgen, woher die grössere Anzahl des schematischen Hauigerüstes 
ihren subeutanen Ursprung nimmt. Diese Richtung ist bedingt 
durch die Ungleichheit des Widerstandes, den die einfachen und 
dreifachen Schnüre einer und derselben Belastung entgegensetzen, 
deren Folge eine ungleiche Dehnung der Schnüre sein wird. 
Der gemeinsame Angrijfepunct der Schnüre, d. i. ihre Kreusunges. 
und Umgreifungsstelle, wird dabei aus der Richtung der grössten 
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Dehnung der einfachen Schnüre in die Richtung der Resulti- 
renden des grösseren Widerstandes, der dreifachen Schnüre, 
abgelenkt. 

b) Asyınmeirte, hervorgebracht durch ungleiche Länge, bei 
gleichen Querschnitten (gleicher Anzahl), gleicher Spannung 
und gleicher Richtung der entgegengesetzt wirkenden Modell- 
schıüre. 


Zu diesem Zwecke ordnet man die Schnüre a — a’ wie im 
vorgehenden Falle so, dass sie sich kreuzend und rechts um- 
schlingend nach den Richtungen b — b‘ divergiren. Nun be- 
festigt man die Schnur a an der Tischkante b‘, und. nachdem 
a’ über eine Rolle der Seite b.geschlagen, wird die letztere 
(Tischkante b) zuerst soviel nach innen, dann senkrecht nach 
aufwärts gestellt, als nothwendig, um einen bedeutenderen Längen- 
unterschied beider Schnüre zu erhalten, ohne dabei die Sym- 
metrie ihrer Richtungen zu stören, aus welchen sie ihren Kreu- 
zungspunct angreifen. In dieser Lage wird dann die Schnur a‘ 
auch fixirt. Spannt man nun die Schnüre dadurch an, dass man 
x. B. den Rahmen mit der Pars papillaris gleichmässig in die 
Höhe zieht, so werden wieder sämmtliche im vorigen Falle be- 
obachteten Verschiebungen des Gerüstes zu Tage treten, u. zw. 
werden Oberflächenverschiebung, Neigung der Kreuzungsebenen 
und Formveränderung der durch die Schnürenkreuzung gebildeten 
Räume in der Richtung erfolgen, welche der Resultirenden des 
Zuges am Kreuzungspuncte angreifenden kürzeren Schnur ent- 
spricht, also in unserem Falle annähernd etwa in der Richtung 
zwischen d‘ und b, wo die kürzere Schnur befestigt ist. 


Sämmtliche Verschiebungen, die wir hier beobachten, haben 
ihren Grund darin, dass die kurzen Schnüre von der gleichen 
spannenden Kraft weniger gedehnt werden als die längeren. 


c) Genau dieselben Resultate erhalten wir am Modelle, wenn. 
wir mit ungleicher Belastung Versuche anstellen, dabei Länge, 
Querschnitt und Richtung der Schnüre allerseits gleich lassen. 
Kreuzt und umschlingt man die Schnüre a—a’ symmetrisch, so 
dass Schnur a über eine Rolle der Seite b‘, die Schnur a’ ebenso 
über die Tischkante b symmetrisch herabhängt, und belastet 
man die Schnur a‘ mit einem dreifachen Gewichte als a, 80 er- 
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hält man die obige Reihe von Verschiebungen in der Richtung | 
der Fixation der dreifach belasteten Schnur. 

d) Unsymmetrie des Geflechtes, hervorgebracht durch ur- 
gleiche Richtung der einander entgegenwirkenden Schnüre, gleiche 
Länge, gleiche Querschnitte und gleiche Belastung derselben 
vorausgesetzt. 

Nehmen wir wieder das Schnürenpaar a—a’ des dritten 
Kreises. Bevor wir die Schnüre verflechten, schieben wir den 
Messingstab, beispielsweise der Seite b, mit seinen Rollen zuerst 
gerade so viel nach einwärts und dann senkrecht nach abwärts 
als nothwendig, um die Länge der beiden Schnürenstücke, die 
von der Kreuzungsstelle zu den Rollen herablaufen, intact zu 
lassen, die Richtungen aber aus welchen sie diese Stelle an- 
greifen, ungleich zu machen. Nun kreuzen und drehen wir die 
Schnüre wie in den vorhergehenden Fällen nach rechts, so dass 
die Schnur a über eine Rolle des im Niveau der äusseren Tisch- 
kante befestigten Stabes b‘, die Schnur a’ über eine Rolle der 
nach ein- und abwärts geschobenen Seite b herabhängt. 

Durch diese Anordnung steigt die Schnur a’ sieder zum 
Kreuzungspuncte empor als die Schnur a, wodurch folgende 
Formveränderung des unteren Dreieckes bedingt wird. Das 
Dreieck bleibt gleichschenklig, weil wir an der Länge der es 
begrenzenden Schnüre nichts geändert haben, seine Grundlinie da- 
gegen, die früher in der Ebene der Tischplatte lag, ist verkürzt 
und bildet mit der Tischfläche einen Winkel. Verbindet mau 
hierauf den Scheitel mit der Grundlinie durch eine Senkrechte, 
so zeigt sie sich nach b‘, der subcutanen Insertionsstelle der 
mehr geneigt zur Hautoberfläche verlaufenden Fasern abgelenkt. 
Diese Senkrechte ist zugleich die Richtung der Resultirenden, 
welche durch die mit gleicher Energie, aber unter verschiedenen 
Winkeln am Kreuzungspuncte angreifenden Schnüre zu Stande 
kommt. 

In derselben Richtung, nach b’, wird auch die Spitze des 
oberen Dreieckes, welches sich in der Ebene a—a‘ befand ab- 
gelenkt, dorthin findet auch die Oberflächenverschiebung statt. 

Würde die Asymmetrie des Hautgeflechtes ebenso einfache 
Verhältnisse aufweisen, wie wir sie am Hautmodelle betrachtet 
haben, so könnten wir den Schluss ziehen: dass, unter übrigens 
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gleich gehaltenen Bedingungen, die gespannten Hautgürtel vo- 
wohl ihre Oberfläche als auch die eimzelnen Hautschichten in ihrem 
Dickendurchmesser gegen den subcutanen Ursprung ihrer 
dickeren — kürzeren — stärker belasteten oder mehr geneigt 
verlaufenden Gerüstbalken verschieben. Allein der Bau der Haut 
ist sehr ungleichmässig und verwickelt, es werden sich daher 
alle obengenannten vier Momente verschieden combiniren, ihre 
Wirkung entweder verstärken oder aufheben. 

Wenn wir nun weiter untersuchen, welche von den ver- 
schiedenen asymmetrischen Einflüssen in der menschlichen Haut 
am meisten zur Geltung gelangen, so finden wir zunächst Fol- 
gendes: 

Am häufigsten combinirt sich auf einer Seite des Haut- 
gürtels oder der Hautschleife eine grössere Zahl von Bindege: 
websbündeln mit gleichzeitigem stärkerem diagonalen Verlaufe 
zur Hautoberfläche. 

An Orten, wo diese Combination vorwiegt, macht sie sich 
gewöhnlich durch die ganze Dicke der Haut gleichmässig fühlbar, 
es liegen dann Haare, Drüsen und Kreislaufsebenen parallel 
und gleichförmig geordnet, sammtlich aus der senkrechten Stel- 
lung gegen den subcutanen Ursprung der zahlreicheren und 
geneigteren Hautfasern abgelenkt. 

Eine andere asymmetrische Anordnung der Hautfasern, die 
ebenfalls häufig das Hautgerüste einseitig richtet, ist die An- 
wesenheit von relativ kurzen Bindegewebssträngen innerhalb 
desselben. 

Da sie vorwaltend in solchen Hautgegenden vorkommen, 
die sich durch starke Entwicklung von Haarbälgen auszeichnen 
(Streckseiten), so durchsetzen sie im aufsteigenden Verlaufe die 
in das Hautgerüste zahlreich herabhängenden Haarbalgmuskel- 
schlingen, und beim Spannen der Haut von allen übrigen Haut- 
fassern am meisten gestreckt, werden sie als vorwaltend Wider- 
stand leistende Elemente die Muskelschlinge in ihrer Richtung 
abzulenken streben. Da wo sie wirken, zeichnet sich gewöhnlich 
die Lagerung des Hautgerüstes und seiner secretorischen Ele- 
mente durch Ungleichmässigkeit aus. (8. Fig. VOL) Die kurzen 
Faserbündel ziehen gewöhnlich an dem Ansatzwinkel des Hebel- 
muskels und bringen daher den Haarbalg und Alles, was sie 


sonst noch im Emporsteigen umfassen, Drüsenstücke, Fettklumpen, 
Blutgefässe in eine Richtung, während Alles, was ausserhalb des 
Einflusses dieses Bindegewebestranges liegt, seine Richtung und 
Lage anderen Einflüssen verdankt. 

‚ So streben z. B. einzelne Abtheilungen einer und derselben 
Schweissdrüse verschiedenen Richtungen zu (in unserer Figur 
bildet aus diesem Grunde der Ausführungsgang mit dem Knäuel 
der Schweissdrüse eine Knickung), ebenso fliesst das ausserhalb 
des Wirkungskreises des dominirenden Bindegewebsstranges flies- 
sende Blut in anderen Circulationsebenen. Auf diese Hautstellen 
bezieht sich auch die Wahrnehmung Langers*), dass die Richtung 
der die locale Spaltbarkeit kennzeichnenden Stichspalten manchmal 
innen und aussen eine verschiedene sein könne. Er führt an, dass 
er an sehr dicken Häuten, insbesondere am Rücken, selbst 
rechtwinklig sich kreuzende Richtung der Spalten beobachtet habe, 
doch bezogen sich die inneren immer nur auf dünne Schichten. 

ö. Wenden wir uns nun zu der speciellen Betrachtung des 
Einflusses, den die Verschiebungen des Hauigerüstes auf die Stel- 
lung der eingestülpten Drüsen und Haarbälge ausüben. 

Vor Allem ist zu bemerken, dass sich die mechanische 
Wirkung des Gerüstes auf die obigen Gebilde verschieden ge- 
stalten muss, je nachdem sie /rei mit ihrem Grunde herabragen, 
also ausschliesslich von den Balken des Hautgerüstes umgeben 
werden, oder noch mit anderen, selbstständigen Kräftequellen, 
Muskelbündeln, in Verbindung stehen. 

a) Betrachten wir zuerst die freie Einstülpung. Zu diesem 
Zwecke kehrt man die fingerförmige Hülse unseres Hautmodelles 
in den Raum zwischen Rahmen und Tischplatte und umstrickt 
sie mit den elastischen Schnüren nach irgend einem von 
den bereits angeführten symmetrischen oder asymmetrischen 
Mustern. Hat man einen ganzen Schnürenkreis zum Flechten 
benützt, so wird die Einstülpung von dem oberen Schnürenkegel 
eingeschlossen, und indem sie sich vom Centrum seiner Basis 
erhebt und seiner Spitze zustrebt, sie berührt oder durchsetzt 
bildet sie zugleich die Axe dieses Kegels. Die Richtung der 
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kegels zusammenfallen. Da nun die Axe dieses Kegels bei 
symmetrischer Anordnung des Geflechtes mit der Hautoberfläche 
einen reckten Winkel bildet, bei unsymmetrischer jedoch einen 
spiisen, 80 ist einleuchtend, dass nur letztere auf die schiefe 
Lagerung der Hasre und Drüsen massgebend sein werde. 

Jede Hauteinstülpung, Drüse oder Haarbalg, stellt einen 
länglichen, festen Körper mit einem fixen und einem mehr 
minder frei beweglichen Ende vor. Die Bewegungen dieses 
Körpers werden also, je nach der relativen Festigkeit seiner 
Masse, mehr oder minder mit den Drehbewegungen eines Zlebels 
zusammenfallen. 

Eine jede Schnur unseres Schema’s verhält sich zu der 
Einstülpung derart, dass sie letztere entweder unmittelbar oder 
mittelbar zu drehen bestrebt ist, In ersterem Falle umschlingt 
sie unmittelbar irgend eine Stelle der Oberfläche der Einstül- 
pung u. zw. in verschieden grosser Ausdehnung. Der elastische . 
Faden wird dadurch bei seiner Anspannung geknickt und seine 
beiden Theile können als zwei Kräfte betrachtet werden, die 
den Haarbalg oder die Drüse in der Richtung ihrer Resultanten 
zu drehen bestrebt sein werden. Im zweiten Falle bewirkt die 
Sehnur mittelbare Drehungen des Hebels, wenn sie Schnüre 
ihrer Nachbarschaft anzieht, welche ihrerseits unmittelbare oder 
mittelbare Drehbewegungen des Hebels vornehmen. 

Die Hauteinstülpungen sind also in ihrer ganzen Länge 
und allseitig von derartig auf sie wirkenden Kräften umgeben, 
die, je nach dem Orte ihres Angriffes eine Anzahl verschiedener 
statischen Momente repräsentiren. 

Setzt man nun der Einfachheit wegen voraus, dass an 
jedem Angrifispuncte der gesammten Hebellänge eine gleich 
grosse Kraft wirkt, und erwägt man, dass die Drehung dieses 
Hebels von der Summe der ihn angreifenden statischen Mo- 
mente abhängt, s6 ist im Voraus klar, dass die Richtung der 
eventuellen Drehung vorwaltend von den am längeren Hebel wirken- 
den Kräften beeinflusst werden wird. 

Man überzeugt sich auch am Hautmodelle von der Richtig- 
keit dieses Satzes, wenn man z. B. die Fäden des 1 und 2 
Kreises um die Einstülpung nach irgend einem vorhin ange- 
führten Muster zusammenkreuzt. Auf diese Weise wird die 
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Einstülpung des Modells von zwei concentrischen Kegeln um- 
geben, wovon der eine höher, der andere tiefer am Hebel an- 
greift. Es zeigt dann der künstliche Haarbalg, in welchen man 
behufs grösserer ‚Festigkeit einen Bleistift einschieben kann, 
grössere Excursionen, wenn eine Schnur des zweiten Kreises, 
die dem Grunde näher ist als wenn eine der ersten Krisis mit 
gleich grosser Kraft angespannt wird. 

Hieraus ist nun der allgemeine Schluss zu ziehen: dass 
von den Hautschichten des collagenen Gerüstes, welche der 
Haarbalg im Dickendurchmesser durchsetzt, jene um so 
‘ weniger Einfluss auf die Drehungen dieser Einstülpung ausüben 
werden, die oberflächlicher liegen; dass daher nur. die innerhalb 
der Pars reticularis cutis stattfindenden Lagerungsänderungen 
des Gerüstes von bestimmendem Einflusse auf die Läge und 
Richtung der herabhängenden Drüsen und Haarbälge sein 
werden. | 

Bei der symmetrischen Anordnung des Hautgerüstes ist, 
gleiche Belastung der Schnüre vorausgesetzt, ein ‚ senkrechter 
Stand der Einstülpung der Hautoberfläche a priori erwiesen. 
Die Einstülpung wird, wie am Modelle zu sehen, entweder «ll- 
seitig gleichmässig oder vorwaltend von zwei enigegengesetzten 
Richtungen gleichmässig zusammengepresst, die Kräfte die das 
Bestreben zeigen den Hebel zu drehen halten sich das Gleieh- 
gewicht. Als hierher gehöriges Beispiel kann man das senk- 
rechte Emporsteigen der Schweissdrüsen in manchen Gegenden 
der Hohlhand anführen. Eine Drehung bewirken erst nenhin- 
zukommende Kräfte, ein Plus von Belastung z. B. der einen 
Hälfte der Schnürenzahl des Modells, wo dann das freie Ende 
der Einstülpung in der Richtung, des Zuges der neu hinzu- 
kommenden Kraft, d. h. gegen. den subcutanen Ursprung der 
stärker belasteten Schnüre gedreht wird. 

Bei unsymmetrischem Hautigerüste ist, wie wir sub 4 ge- 
sehen haben, das Gleichgewicht der am Hebel angreifenden 
Kräfte schon von allem Anfange an gestört u. zw. entweder 
durch die Unsymmetrie der Richtung, in welcher das belastete 
Materiale am Hebel zieht, oder durch die Unsymmetrie der Masse 
des Hautmateriales, welche der Belastung einen ebenfalls un- 
gleichen Widerstand entgegensetzt. Natürlich wird dann auch 
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der Hebel entweder im Sinne des stärkeren Widerstandes, des 
stärkeren Zuges oder im Sinne des unter einem kleineren Winkel 
zum Hauthorizonte wirkenden Zuges, d. h. parallel der bereits 
oben besprochenen Verschiebung des oberen Schnürenkegels am 
Modelle, gedreht werden. 

d) Betrachten wir nun jene Hauteinstülpungen, deren Ver- 
lauf oder unteres Ende nicht /rei ist, sondern mittelst eines 
Muskelstranges noch an irgend einer Stelle des Papillartheiles 
besonders befestigt ist. 

Die Wirkung dieser Befestigung wird nun entweder eine 
passive oder active sein. 

Die passive Wirkung wird darin bestehen, dass die Haut- 
einstülpung nicht mehr einzig und allein dem Zuge des gespannten 
Bindegewebsgerüstes folgt, sondern, dass ihre Dehnungen in der 
Richtung der Besultanten aus der Haut- und Muskelspannung 
geschehen. 

Zur Beurtheilung dieser Resultirenden ist es nothwendig, 
die Insertion des Muskels in der Pars papillaris, d. h. das Ver- 
bältniss der Zugrichtung des Muskels zu der Richtung der 
drehenden Kraft des Hautgerüstes zu kennen. Entweder ist 
nun die Richtung des Muskelzuges der letzteren entgegengesetzt 
oder sie bildet mit ihr seitliche Winkel. 

Im ersten Falle wird nur ein Theil der Kraft des Haut- 
gerüstes, welche die Drehung des Hebels bewirkt, vom Muskel 
in entgegengesetzter Richtung aufgezehrt, der Hebel wird dann 
blos nicht so weit, als es die drehende Kraft ohne entgegen- 
wirkenden Muskel zu thun im Stande wäre, von der senkrechten 
Stellung abgelenkt; der Muskel beeinflusst hier also nur die 
Neigung, keineswegs aber die Richtung der Einstülpung im Haut- 
stücke. Hierher zählen die meisten Fälle von Haareinsenkung 
in der Menschenhaut, wo Muskel und Haarbalg der Spaltbarkeits- 
richtung parallel gelagert sind. | 

Im zweiten Falle: wenn die Zugrichtung des Hautmuskels 
mit der Richtung der drehenden Kraft des Hautgerüstes seitliche 
Winkel bildet, folgt das bewegliche Ende der Einstülpung 
der Resultirenden dieses Winkels. Man kann sich hier auch 
vorstellen, der Haarbalg sammt Muskel bilde eine in das Haut- 
gewebe herabhängende Schlinge, deren Schenkel unter einem 
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Winkel zusammenstossen, welcher zum Angriffspuncte des vom 
‘ collagenen Hautgerüste bewirkten Zuges dient. Als Beispiel 
dienen hier Haare, deren Richtung mit der örtlichen Spalt- 
barkeitsrichtung der Haut nicht zusammenfällt. 

Die active Wirkung des Hebelmuskeks auf das Hautgeräste 
ist durch ‚seine Contraction bedingt: Es frägt sich nun, in 
welchen Form- und Lageveränderungen des Hautgerüstes drückt 
sich diese Verkürzung des Hebelmuskels aus? Offenbar wird 
dieses davon abhängen, welches Muskelende als das relativ fixe 
anzusehen ist. Entgegen der gebräuchlichen Anschauung, dass 
eg zumal das untere Ende des Haarbalges sei, weiches vom 
Muskel gedreht und aufgerichtet werde, bin ich der Meinung, 
dass von den Enden des Arrector pili das am Haarbalge sich an- 
setzende das relativ fixe sei. Durch die herabhäugende Schlinge, 
welche der Muskel mit dem Haarbalge im Hautgeflechte bildet, 
treten ja, wie wir gesehen haben, Bindegewebsstränge durch, 
welche vermöge des Zuges, den sie in der Riehtung ihres 
subcutanen Ursprunges ausüben, den Haarbalg in einer be- 
stimmten Lage fest halten. Die Summe dieser fixirenden Binde- 
gewebsbündel wird der Muskelkraft einen energischeren Wider- 
stand entgegenstellen, als es der Filz der Pars papillaris zu thun 
vermag; es ist demnach zu schliessen: das mehr dehnbare Haut- 
gewebe werde zu dem weniger nachgiebigen durch den dazwischen 
sich contrahirenden Muskel gezogen, als umgekehrt. 

Betrachtet man nun die Befestigung des Muskels am Haar- 
balge als die relativ fixe, und ahmt man die bekannte pinsel- 
förmige Beschaffenheit des papillaren Muskelendes auch am 
Modelle nach, so wird letzteres seinen gesammten Befestigungs- 
rayon wie einen ungestülpten Regenschirm, gegen den Haarbalg- 
grund ziehen und die Hautoberfläche dellenförmig einbiegen. 
Es ist nun einleuchtend, dass bei der Dellenbildung auf der 
Hautoberfläche der in der Nachbarschaft befindliche nächste Haar- 
balg in Mitleidenschaft gebracht, d. h. seine Mündung mit dem 
emporragenden Haare gegen das Grübchen der Hautoberfläche 
kehren wird. ‚Ich glaube daher die Wirkung der Ooniraetion 
der Arrectores pilorum dahin festzustellen: dass jeder Hebel- 
muskel bei seiner Contraction den Grund des eigenen Haarbalges 
mit Hilfe des entgegenziehenden Hautgerüstes definitiv wire, 
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und jenen fremden Haarbalg, welchem das papillare Ende des 
Muskels zugekehrt ist, um den, von dessen eigenem Arreetor 
fixirten Grund gegen sich drehe. 

Die Haarbalg-Muskelschlinge, die sich während der Muskel- 
contraction verkleinert und, in eine mehr senkrechte, Stellung 
gezerrt wird, zieht ferner sämmtliche Bindegewebsbündel, welche 
sie durchsetsen an. : Da sich nun die Bindegewebsbündel der 
Haut, von ihrem, subcutanen Ursprunge angpfangen, über mehr 
oder minder ausgedehnte convexe Flächen wickeln, um schief 
aufsteigend den Papillartheil zu erreichen, so werden sie ge- 
streckt, wobei sie auf ihre Unterlage eigen Druck ausüben müssen. 
Die am Modelle nachgeabmte Muskelzusammenziehung. belehrt 
uns also über eine doppelte Wirkung derselben: 1) wird eine 
Raumverminderung innerhalb dar oberen Kegel hervorgerufen, 
2. indem sich die Spannung. der Schnüre bis zu ihrem subcutanen 
Ursprunge fortpflanzt, auch eine Raumverminderung .des unter- 
balb der Kreuzung von den Schnüren eingefassten Raumes be- 
werkstelligt. Die Hauteinstülpung dient dabei als eine Hebel- 
vorrichtung, besser Schlingenvorrichtung, die der Muskel ‚benützt, 
um auf grosse Entfernung zu wirken, wobei die längs des Hebels 
innerhalb der Hebelmuskelschlinge gekreuzten Schnüre als lange 
Sehnen des Arrecior zu beirachten sind, zum Gegensatze zu den 
kurzen Sehnen desselben, dem elastischen Gewebe, mit deren 
Hilfe er in seiner: nächsten Umgebung presst. 

Denkt man sich nun sämmtliche Hebelmuskel gleichzeitig 
thätig, so wird sich der Erfolg in einem festeren Anpressen 
des Hautsackes um seinen Inhalt kundgeben. Da hiermit .ein 
Zusammenschnüren und Zusammenrücken des Hautgeflechtes ver- 
bunden ist, welches nur, nach dem vorläufigen Herauspressen 
des flüssigen Ishaltes der Haut eingeräumt werden kann, so ist 
es das Blut und die Lymphe, welche bei diesem Vorgange aus 
der Haut und den subeutanen Stämmen in das Innere des Orga- 
nismus. befördert werden. 

Um nicht zu wiederholen, begnügen wir uns .mit der Be- 
trachtung der Wirkung der Hebelmuskeln. Es ist leicht, mu- 
tatis mutandis, d. h. bei gehöriger Würdigung der localen Ver- 
hältnisse ‘zwischen Muskel und Spaltbarkeit mit Hilfe des Mo- 


delles, die oben geschilderte schnürende Wirkung für Nähe und 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 1. 4 
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Ferne auch für die Fleischhäute und Muskelnetze der Haut 
nachzuweisen. | 

Wir haben bisher immer die Voraussetzung gelten lassen, 
der Hautmuskel übe unter allen Verhältnissen auf die Lagerung 
des Haarbalges, beziehungsweise des Hautgerüstes einen richtenden 
Einfluss aus und nannten den im Ruhezustande den passiven, 
den im Contractionszustande den activen. Offenbar war mit der 
Annahme der passiven Wirkung, die ja von einer bestimmten 
Dehnungsgrenze des Muskels bestimmt wurde, die Vorstellung 
‘verbunden: der Hautmuskel sei, ähnlich dem Skeletenmuskel, 
innerhalb des Hautgerüstes über seine natürliche Länge aus- 
gedehnt. 

Es frägt sich nun, ob diese Vorstellung die richtige sei, 
ob nicht vielmehr dem absolut unthätigen Zustande der Haut- 
muskeln — dem erschlaften — ein so geringer Grad von Festig- 
keit zugeschrieben werden müsse, dass bei der Spannung der 
Haut von seiner Ausdehnung gar keine Rede sein kann? Dafür 
spricht wenigstens die Betrachtung der Hodensackhaut. In letz- 
terer überwiegt der Querschnitt der Muskelmasse den Querschnitt 
des Hautgerüstes. Contrahirt sich die Dartos, so hebt sie nicht 
nur das Hautgerüste und faltet es zusammen, sie hebt sogar 
die Last der Testikel und drückt sie gegen den Leistencanal 
an. Erschlafft dagegen die Tunica dartos, so steigen die Hoden 
so tief in den Hodensack herab, als es das Hautgerüste erlaubt 
und dehnen dabei durch ihr Gewicht die Haut des Hodensackes 
aus, was aber nur dann eintreten kann, wenn die Dartos gar 
keinen nennenswerthen Widerstand leistet. 

Es dürfte also richtiger sein, an den Hautmuskeln in Bezug 
auf Hautmechanik zweierlei Zustände anzunehmen: erstens den 
erschlaftten, in welchem sie wegen ihrer Weichheit keinen mecha- 

"nischen Einfluss auf die Lagerung des Hautgerüstes ausüben; 
zweitens den zusammengezogenen Zustand, dessen Werth einmal 
nur gering (passiver Einfluss), das anderemal gross ausfällt 
(activer Einfluss). Aehnliches bemerken wir ja an den Muskeln, 
welche die Lichtung des Arterienrohres beherrschen. 
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IH. Der Biutstrom in der Menschenhaut. 


8. 1. Die bisherigen Angaben, die man über den Blutstrom | 
in der menschlichen Haut gemacht hat, sind in mehrfächer 
Beziehung ungenau und lückenhaft. Gewöhnlich begnügte man 
sich bei der Betrachtung der Blutgefässe der Haut damit, dass 
man sowohl das Hautgerüste für sich, als auch alle Organe, die 
in dieses Gerüste eingesenkt sind, bona fide mit besonderen 
Arterienstämmchen bedachte, ohne sich weiter darum zu kümmern, 
wie dieses Gefässwerk zu einem Ganzen unter einander ver- 
bunden ist. | 

Ganz besondere Angaben liefert uns nur Sucquet *), 
welcher an bestimmten Stellen in der Haut der Gliedmassen. 
und des Kopfes weite Communicationen zwischen Arterien und 
Venen gefunden haben will. Darunter wäre zu verstehen ein 
directer Uebergang der musculösen Arterienwand in einen Venen- 
schlauch mit Ausschluss des Capillargefässbezirkes. 

Einen solchen directen Uebergang vermitteln nach Sucquet 
1. kleinere Arterien von '/,, Mm. Durchmesser, indem sie nach 
ein- oder mehrmaliger Schlängelung in eine Vene, die parallel 
mit der Arterie verläuft, umbiegen. 2. Eine andere Art von 
Anastomose beschreibt er da, wo eine kleine Arterie und Vene 
durch einen gleich grossen Verbindungsast communieiren, 3, er- 
wähnt Sucquet noch jenes Falles, wo sich eine kleine Ar- 
terie in eine weit voluminösere Vene oder eine varicöse Venen- 
ampulle Öffnet. 

Durch die Vermittelung solcher Arterienäste sollen die 
Hautvenen der Extremitäten am Ellenbogen und Knie, in der 
Handfläche und Fusssohle, die Venen des äusseren Ohres, der Stirn, 
Lippen und Wangen und der Nasenschleimhaut aus den arte- 
riellen Netzen und Bogen ihren Ursprung nehmen. Es soll da- 
durch im Gegensatze zum ernährenden Kreislaufe. der. tiefen 
Gefässe ein derivatorischer oder oberflächlicher hergestellt werden. 
Während das Kaliber der tiefen Gefässe sich relativ gleich bliebe, 
nähme nach der Ansicht Sucquets, je nach der wechselnden 


®) D’ une circulation derivative dans les membres et dans la täte chex 
F homme, Paris 8 avec atlas. 
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Zufuhr des Blutes in der Hauptarterie, der derivatorische Strom 
eine grössere oder geringere Quantität desselben auf. 
Bei der Revision des Blutstromes in der Menschenhaut 
habe ich mir daher die Beantwortung folgender Fragen als Auf- 
gabe gestellt: 

1. Welche Organe und Hautbestandtheile werden mit einem 
Capillargefässbezirke bedacht ? 

2. Gibt es einen derivatorischen Kreislauf im Sinne Suc- 
quet’s? 

3. In welcher Astfolge ergiesst sich der Biutstrom durch 
die Haut? | 

4. In welchen räumlichen Beziehungen steht ein Blutstrom- 
territorium, bestehend aus der zuführenden Arterie mit allen 
ihren Abflussbahnen: Capillaren und Venen, zum durchströmten 
Hautstücke und seinem Inhalte, oder mit anderen Worten, 
welche Neigung erhält die Strömungsebene des Blutes in einem 
beliebigen Hautstücke und wovon hängt sie ab ? 


$. 2. Die Untersuchungsmethode, auf welcher die Resultate 
dieses Abschnittes unserer Abhandlung fussen, war die der künst- 
lichen Füllung der Blutbahn mit verschieden gefärbten Massen. 

‘Gewöhnlich geschah zuerst die Anfüllung des venösen Be- 
zirkes mit der einen, dann die Injection von der Arterie aus 
mit der anderen Masse. 

Die Einspritzung in die Venen, mit Hilfe des Ludwig’schen 
Apparates, wurde so lange fortgesetzt, bis sich eine deutliche 
Färbung der Papillargefässe wahrnehmen liess. Darauf wurde 
die Injection der Arterie vorgenommen und so lange unterhalten, 
bis die feinfleckige Zeichnung der Hautoberfläche das Eindringen 
der arteriellen Injectionsmasse in die Papillen ankündigte. 

Die eben geschilderte Reihenfolge bei dem Injectionspro- 
cesse gewährt den Vortheil, dass sich die Füllung des Venen- 
systems nur auf diesen Bezirk beschränkt, und höchst selten, 
und dann nur in unbedeutendem Grade auch auf das arterielle 
System übergreift. Findet ein Uebergang der Injectionsmasse 
aus dem Venenbezirke in die arterielle Bahn statt, so sind e3 
nicht gleichmässig alle, sondern einzelne wenige Arterien, die 
einen Inhalt zeigen und diese Stellen braucht man dann bei der 
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Untersuchung nicht zu berücksichtigen, da man Bilder, wo sich 
die arterielle und venöse Füllung scharf begrenzen, in Fülle 
vorhanden hat. Man erhält auf diese Art ein deutliches Bild 
der Begegnung beider Injectionsmassen, während die Injection 
mit verschiedenen Massen, einzig vom Arterienrohre ausgeführt, 
diesen Zweck nie zu erreichen vermag, weil man bei letzterem 
Verfahren verwickelte Mischungsbilder oder höchstens ver- 
schieden gefärbte Rand- und Axenströme erhält, denen eine 
brauchbare Deutung zu geben in den meisten Fällen un- 
möglich ist. 

Als Injectionsmassen dienten: lösliches Berlinerblau, in 
Wasser lösliches Eisenoxydhydrat, dann Ferrocyankupfer, sämmt- 
ich mit Leim. Carmin mit Leim erwies sich in den meisten 
Fällen für die Haut als unbrauchbar, er diffundirte, trotz Be- 
achtung der bekannten Cautelen bei seiner Anwendung. 

Der grobflockige Niederschlag von Ferrocyankupfer wurde 
mit oxalsaurem Ammoniak gelöst und die Lösung mit Leim 
gemengt, aus welchem vorher durch Oxalsäure der Kalk aus- 
gefällt und abfiltrirt war. 


Bei Benützung des im Wasser löslichen Eisenoxydhydrates 
als Färbemittel muss die im Dialysator gewonnene Flüssigkeit 
nachträglich durch Eindampfen eingeengt werden, weil sonst die 
Leimlösung unter dem Mikroskope zu helle erscheint. 


Eisenoxydhydrat liefert unter dem Mikroskope eine dem 
Gummigutt ähnliche Farbe, während Ferrocyankupfer den ein- 
gespritzten Inhalt der Gefässe intensiv rothbraun färbt. 

Zu manchen Controlversuchen wurde schwefelsaurer Baryt 
mit Leim angewendet. 


Hautstücke, deren Gefässe auf obige Weise mit durch- 
sichtigen oder feinkörnigen Massen gefüllt waren, wurden behufs . 
Zerschneidung in Alkohol allmälig gehärtet. Die in bestimmten 
Richtungen angefertigten Abschnitte wurden, je nach dem Zwecke 
der Untersuchung, entweder mittelst Essigsäure und Glycerin 
durchsichtig gemacht oder vorher vollkommen entwässert, mit 
Terpentinöl aufgehellt und untersucht. Auf letztere Art wurden 
auch grössere injieirte Hautstücke in toto der Untersuchung 
mit der Loupe zugänglich gemacht. 


Pr 
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Mittelst dieser Methoden wurde die gesaammie Topograpkte 
der menschlichen Haut der, Präparation unterworfen. 
Man könnte es nun versuchen, die Biuteirculation in der 
Haut auf Grund ihrer Topographie zu besprechen, beschreibend 
und vergleichend eine grosse Anzahl von Einzelbildern an ein- 
ander zu reihen, so wie sie die Untersuchung ergeben hat. Ich 
habe es vorgezogen, die Registrirmethode aufzugeben und dafür 
die Beantwortung der oben angeführten Fragen zu substituiren, 
und zwar aus dem Grunde, weil sich das Blutgefässsystem der 
Haut ohne Anwendung von Zwang auf ein allgemein giltiges 
Schema zurückführen lässt. 


8. 3. Welche Organe und Hautbestandtheile werden mit 
einem Capillargefüssbezirke bedacht? 

Ein besonderer capillarer Bezirk ist bestimmt: 1. für die 
Hautsecretion, 2. für die Hautbewegung, 3. für die Innervation, 
4. für die arteriellen Gefässscheiden und 5. für das Fett. 

Das Hautigerüste tet durchgehende ohne eigene Capillar- 
gefässe. 

1. Der seoretorische Blutstrom oder der Capillarbezirk der 
eigentlichen Drüsensubstanz der Haut. Hierher zählt die Biut- 
strömung in den Hautpapillen, die vereinigte. Circulation um 
die Talgdrüsen-Haarbalgeinstülpung, ferner die Capillaren der 
Schweissdrüsen und ihrer Ausführungsgänge. 

Es kann vielleicht unbegründet erscheinen, die Capillar- 
gefässe der Hautwärzchen mit den Capillaren der eigentlichen 
Hautdrüsen zusammenzuwerfen. Bleibt man jedoch bei der Vor- 
stellung, dass die secretorischen Zellenmassen so über das Haut- 
gerüste gelagert sind, dass sie theils Ausstülpungen, d. h. Epi- 
dermis, theils Einstülpungen, d. h. Drüsen bilden, und erwägt 
man, dass die Blutzufuhr in der Raumeinheit der Pars papillaris 
nur mit der Mächtigkeit der Epidermislage in directem Ver- 
hältnisse steht, so scheint diese Ansicht gerechtfertigt. 

Betrachten wir nun die Capillarterritorien der Drüsen- 
substanz der Haut im Einzelnen. 

Die Blutgefässe in der Papilarschichte sind So au- 
gelegt, dass 

.1. eine Arterie von relativ sehr engem Querschnitte das 


55 
Blut in einen Bezirk leitet, aus dem es durch äusserst zahl- 
reiche Abzugsröhren von relativ sehr weitem Querschnitte abge- 
leitet wird. (S. Fig. VII.) Die Differenz zwischen den Quer- 
schnitten der Arterie und Venen ist um so grösser, je mächtiger 
die Epidermislage, welche sich über das Circulationsterritorium 
ausbreitet. So zeigt z. B. die Beugeseite des Ober- und Vorder- 
armes diese Differenz in geringerem Grade, als die Haut der 
Hohlhand und der Fusssohle. 

3. Die Capillaren der Hautwärzchen, zumal an der Hohl- 
hand und Planta pedis, zeichnen sich dadurch aus, dass an sie 
Nerven herantreten. 

Ich habe in dieser Beziehung besonders die langen Papillen 
der Handfläche untersucht und gefunden, dass sich die Nerven . 
nicht mit allen Schenkeln der Capillarschlinge gleichmässig, 
sondern vorwaltend mit jenen, welche den kleineren Querschnitt 
zeigen, verbinden. 

Ueber die Art der Verbindung der Nerven mit den histo- 
logischen Elementen des Capillarrohres habe ich bereits in einer 
vorläufigen Mittheilung berichtet.*) Ich erwähnte, die Nerven 
bilden in jeder Hautpapille die gewöhnlichen, gröberen, periphe- 
rischen Netze mit den bekannten kernartigen Bildungen, aus 
diesem Netze entsprängen dann feine Fibrillen, die sich nun 
unmittelbar dem Capillarrohre zuwenden, um dann an verein- 
zeiten Stellen längs seiner Wand ein umschriebenes äusserst 
dicht und zart geflochtenes, kernlases Netz zu bilden, ohne dass 
es mir jedoch gelungen wäre in Erfahrung zu bringen, ob und . 
wie sich dieses secundäre fibrilläre Netz mit den histologischen 
Elementen der Capillare verbände. Die Schuld schrieb ich der 
Dunkelheit meiner Goldpräparate zu, die wegen der gleichzeitigen 
Färbung des Capillarrohres eine scharfe Sichtung dieser Vr- 
hältnisse nicht gestatteten. \ 

Ich habe seither diesen Gegenstand noch vielfältig unter- 
sucht, besonders an durch Goldchlorid nur schwach gefärbten 
Präparaten. Da habe ich nun die Ueberzeugung gewonnen, dass 
jene Stellen, welche von mir an den dunklen Präparaten als 
dichtes, äusserst feines, den Capillaren unmittelbar, vereinzelt 


*) Centralblatt für die medic. Wissenschaften. 1869. Nr. 39, 
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und : umschrieben - anliegendes, - zweites Nervennetz gedeutet 
wurden, sich an helleren Präparaten als eine feinkörnige Masse 
erkerinen lasse, dieder Wand des Capillarrohres unmittelbar anliegt. 

Aus dem in der Hautpapille sich verästelnden, gröberen 
 Nervennetze treten also einzelns Nervenfibrillen heraus und 
legen‘ sich mit einem drüsigen meist ellipsoiden oder spindel- 
förmigen Häufchen feinkörniger Masse unmittelbar an einer be- 
stimmten Stelle einer Capillare an. (8. Fig. XIV.) Schlägt sich 
das Gold reichlicher in den tieferen Stellen der unebenen 
Oberfläche der feinkörnigen Masse nieder, so kann dadurch ein 
zartes und dichtes Netzwerk vorgetäuscht werden. 

- Ueber das Verhältniss der Neryenfaser zu der terminalen 
. körnigen Substanz, über das der letzteren zum Capillarrohre 
und seinen histologischen Elementen habe ich nichts Näheres 
folgern können, einmal wegen des schwierigen Untersuchungs- 
objectes, das die Hautpapillen vom Erwachsenen darstellen, dann 
wegen der Unzulänglichkeit der Vergoldung als Untersuchungs- 
methode. 

Dass uns die Vergoldung. keinen näheren Aufschluss über 
die Histologie der Nervenenden zu geben vermag, sondern nur 
von Werth ist bei der Erforschung der Topographie der-Nerven- 
endigungen, darüber belehrte mich die Vergoldung von Tast- 
und Wollustkörperchen, die ich behufs der Controle vornahm. 
Wenn es mir nun auch gelang, die Tast- und Wollustkörperchen 
gleichmässig, wie die hinzutreienden Nerven durch Gold zu 
schwärzen, sie dann aus der Haut vollständig zu isoliren, entzwei 
zu brechen und die Bruchflächen zu untersuchen, so sah ich an 
letzteren ebenfalls nur schwarze körnige Masse. Damit war 
aber für die histologische Textur dieser Körperchen Nichts ge- 
wonnen, der Streit über das Verhältniss der Nervenfaser zu 
den Bestandtheilen der Körperchen nicht entschieden. Wir können 
uns allenfalls nur den Schluss erlauben: der Inhalt der Tast- 
und Wollustkörperchen sei eine in chemischer Hinsicht mit der 
eintretenden Nervenfaser identische, verwandte Masse”), die 


*) Herr W. Krause ist noch immer emeig bestrebt, für die Enden der 
Tastnerven das Schema der „Endkolben“ zu retten und nennt den 
feinkörnigen Inhalt der Kolben eine „besondere Art von Binde- 
substanz. 
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sich nicht über die Grenzen des terminalen Gebildes hin aus- 
strecke. | 

An den übrigen Capillaren innerbalb der Menschenhaut ist 
es mir nicht gelungen, das Hinzutreten von Nerven zu beob- 
achten, obzwar z. B. die Schweissdrüsen mit ihren Capillaren 
von einem reichen Nervennetz umsponnen werden. 

3. Die absteigenden Schenkel der Capillaren in den Pa- 
pilen vereinigen sich nicht überall gleich an der Basis der 
Wärzchen mit den benachbarten zu Venenwurzeln, sondern 
bilden häufig eine Art mehr oder minder deutlichen Schwell- - 
netzes, das besonders an den Stellen mit dicker Epidermislage 
ausgezeichnet ist. Aus diesem 'horizontal ausgebreiteten Blut- 
gefässnetze entwickeln sich dann die Venen. Die Wände dieses 
Gefässnetzes sind den Capillaren gleich gebaut, unbeschadet der 
allmäligen Zunahme an Querschnitt, bestehen sie blos aus einer 
homogenen structurlosen Membran mit innerer Epithellage. In 
der Hohlhand z.-B. wo dieses Schwellnetz stark entwickelt ist, 
kann man an ihm deutlich zwei Schichten unterscheiden : die 
oberflüchliche bildet ein Netz, dessen Maschen in die Länge ge- 
streckt sind, deren Längsaxe mit den Reihen (Rieffen) der Haut- 
papillen parallel läuft; die &iefe Schichte bildet vier- oder viel- 
eckige Maschen, aus welchen dann die Venenstämmchen ent- 
stehen, die das Blut in senkrechtem oder diagonalem Verlaufe 
durch die Hautdicke nach innen leiten. Zur Demonstration des 
eben Gesagten dient uns Fig. VIII, die naturgetreue Copie eines 
Präparates aus der Hohlhaud. Das Bild stellt einen schief ge- 
führten Flachschnitt dar, der bei a mit den Papillen anfängt und 
bei b am tiefsten in das Cutisgewebe eingedrungen ist. Bei a 
sind die Gefässschlingen der Hautpapillen sichtbar, bei c — c/ 
e— ec’ das oberflächliche Schwellnetz , dessen Maschen die 
Richtung E — c, c’— c‘ der Hautrieffen einhalten, bei d das 
tiefe, grobmaschige Netz, aus welchen bei e im Querschnitte 
sichtbare, nach abwärts führende Venenstämmchen hervorgehen. 
Die auffallende Differenz zwischen dem arteriellen und capillar- 
venösen Querschnitte ist im Bilde überall ersiehtlich. Dieser 
Unterschied in der Lichtung der Zufluss- und Abflussröhren des 
Papillarblutstromes, der darauf hinweist, dass dieses Gefäss- 
system nur dann allseitig von strömendem Blute gefüllt sein 
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kann, wenn eine aussergewöhnliche Erweiterung der Arterien 
stattgefunden, hat mich veranlasst, dieses Gefässnetz als Schwell- 
netz zu benennen. 

Die Capillaren der Hautwärzchen mit ihren stellenweise zu 
einem Schwellnetze sich gestaltenden Venenwurzeln sind, weil 
das Netz in einer einfachen oder doppelten Lage, der Hautober- 
fläche parallel, ausgespannt ist, bei jeder Schnittführung durch 
die Haut, wenigstens in Fragmenten, ersichtlich zu machen, 
während Gesammtbilder der Hautcirculation nur an bestimmte 
Schnittebenen gebunden sind. 

4. In der-Raumeinheit der Pars papillaris cutis nimmt der 
Gesammtquerschnitt des capillaren Gefässbezirkes mit der Höhe 
der Papillen zu, und da die Höhe der Papillen, resp. die Haut- 
oberfläche, zunimmt im geraden Verhältnisse zur localen Epi- 
dermismasse, so ist die Zunahme des Gesammtquerschnittes der 
Blutcapillaren im Papillartheile dem Epidermisbelage propor- 
tional. Der localen Zunahme des Gesammtquerschnittes der 
Capillaren in der Raumeinheit des Warzentheiles entspricht eine 
Vermehrung der Anzahl der Arterien an diesen Stellen; oder 
mit anderen Worten: mit dem Wachsen des Gesammtquerschnittes 
der Capillaren in dem Warzentheile sinkt das Flächenmass der 
Pars papillaris, welches eine einzelne Arterie mit Blut zu ver- 
sehen hat, die arteriellen Gefässterritorien verkleinern sich und 
demgemäss sind die Arterienstämmchen dichter gestellt. 

Diese in allgemeinen Zügen geschilderten anatomischen 
Verhältnisse des Papillarblutstromes sind nicht überall gleich 
ausgeprägt. Dieses gilt besonders hinsichtlich des Umfanges eines 
einzelnen arteriellen Gefässterritoriums, der Form der Capillaren 
‚und der Bildung der Venenwurzeln dieser Stätte. An den Streck- 
seiten sind die Territorien, die von einem bestimmten Arterien- 
querschnitte mit Blut gespeist werden, im Allgemeinen grösser, 
als an den Beugeseiten. An Stellen, wo die Hautpapillen niedrig, 
breiter und seltener werden, macht die Schlingenbildung der 
Capillaren der Netzform Platz und die scharfe Begrenzung des 
Anfanges des Capillarbezirkes wird weniger deutlich. Schliesslich 
sind die Venenwurzeln mit ihrem Schwellnetze verschiedenen 
Transformationen unterworfen, so z. B. in der Haut der Ohr- 
muscheln, der Lippenregion, der Nasenflügel, wo man statt 
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Netzen grössere Lacunen antrifft, in welche sich von oben her 
die Capillaren ergiessen, und aus welchen nach abwärts die 
Venen ihren Ursprung nehmen. | 

Der Blutstrom durch die vereinigte Talgydrüsen-Haarsack- 
einstülpung ist eine unmittelbare Fortsetzung des Papillarstromes, 
vergleichbar einem Circulationsterritorium desselben, das nach 
innen eingestülpt ist. Dafür spricht: 1. der Ursprung der 
Arterien dieses Bezirkes, welche meist über der Abzweigung 
der Schweissdrüsenarterien aus der gemeinschaftlichen Haut- 
arterie entspringen, in gleicher Höhe und abwechselnd mit den 
für den Papillarblutstrom bestimmten Zweigen, oder auch aus . 
diesen Zweigen selbst. 2. Das capillare Röhrenwerk dieser Ge- 
gend steht, zumal an den Mündungen der Haarbälge, mit jenem 
des Papillarstromes per contiguum in Verbindung. 3. Der Venen- 
ursprung aus dieser Stromstätte. Das aus den Capillaren fliessende 
Blat strömt nach aufwärts, um sich mit jenem des Papillar- 
stromes in gemeinschaftlichen Veneustämmchen zu ergiessen. 
(8. Fig. IX u. X.) 

Trotz der Zusammengehörigkeit der vereinigten Haarbalg- 
Talgdrüsen-Blutbahn strömt das Blut in diesem Hautbezirke durch 
verschieden gestaltete Capillaren, je nach dem Gebilde, welches 
sie speisen. Die Capillaren der Haarpapille zeigen die Schlingen- 
form, — die der Talgdrüsen umgeben den Drüsengrund in 
Form eines verbogenen Korbgeflechtes, — die Capillaren der 
Faserhäute des Haarbalges umstricken ihn in flachen Netzen. 
(Fig. IX.) 

Es wäre. nun das Gesetz zu ermitteln, nach welchem die 
Arterien an der Speisung dieses complicirten Circulationsterri- 
toriums Theil nehmen. Mit Ausnahme des mehr beständigen 
Arterienzweiges für den Blutstrom in der Haarpapille gelang 
es nicht für die übrigen Bestandtheile des Haarsackes eine be- 
stimmte gesetzmässige Arterienverästelung zu entdecken. Ein 
und derselbe Arterienast gibt hier einen Zweig für die flachen 
Capillarnetze der Faserhäute ab, dort betheiligt er sich mit einem 
anderen an den Capillaren der Talgdrüsen. Mehr Gesetzmässigkeit 
sieht man im Abzweigen und Verlaufe des Arterienstämmcheus 
für die Haarpapille.. Die für dieses Gebilde bestimmte Arterie 
zweigt sich viel tiefer vom allgemeinen Arterienstamme ab, 
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ist also seldstständiger, als die übrigen Aeste, welche dem 
Haarsacke zustreben. Dann begibt sie sich direct, ohne erst 
anderweitig Seitenäste abzugeben, zur Papille, wo sie in schlingen- 
förmige Capillaren zerfällt, deren Blut jedoch in die gemein- 
‚ schaftlichen Venenwurzeln der Haareinstülpung abfliesst. 

Wenn es nun schon nicht leicht ist, sich übersichtliche 
Totalanschauungen von dem Capillarbezirke der Haarpapillen 
und der Talgdrüsen zu verschaffen, so ist es desto schwieriger, 
‚. einen solchen Ueberblick über die flach gestreckten Netze der 
‚Haarbalgcapillaren zu gewinnen. Die Capillaren des Haarbalges 
liegen zwischen den beiden Faserhäuten desselben, so dass sie 
zunächst die innere verfilzte umspinnen und von der äusseren 
längsfaserigen vollständig bedeckt werden. Sie sind demnach 
pur dann tadellos sichtbar zu machen, wenn der collagene An- 
theil der Faserhäute entfernt worden ist. Ueberdiess werden 
sie noch von dem den Haarbalg als Ganzes umzweigenden 
Venengeflechte verdeckt, das jenen Raum einnimmt, den die 
Maschen des Stratum reticulare cutis rings um den Haarbalg 
frei lassen. 

Brauchbare Präparate habe ich erzielt, indem ich iojicirte 
und in Alkohol gehärtete Hautstücke zerschnitt, die Abschnitte in 
Wasser aufweichte, mit Alkohol und Salzsäure kochte und durch 
Auswässern die leimgebende Substanz gänzlich entfernte. Durch 
dieses Verfahren wird alles, bis auf das feine elastische Netz, 
die Glashaut des Haarbalges, und den durch das Verfahren etwas 
in Zusammenhange gelockerten Inhalt des letzteren: Wurzel- 
scheiden und Haar, entfernt. Das Haar ist sehr häufig vom 
Grunde abgehoben. An einem so zubereiteten Präparate sieht 
man die eingestülpte Glashaut von den flachen Netzen der 
Haarbalgcapillaren umsponnen und darüber ein zartes den Faser- 
häuten angehöriges elastisches Netz gebreitet. (S. Fig. IX.) 

Die Blutbahn der Schweissdrüsen und ihrer Ausführungs- 
gänge. Die Blutgefässe der Schweissdrüsen sind oft untersucht 
und abgebildet worden, und Jedermann kennt das capillare Netz, 
welches theils korbähnlich den Knäuel der Drüse umfasst, theils ihn 
durchsetzt. Betrachtet man ältere Abbildungen oder Injectionen, 
die nur mit einer und dazu undurchsichtigen Injectionsmasse 
durch die Arterien angefertigt sind, so bemerkt man, zumal an 
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grossen Drüsen in der Hohlhand und Fusssohle, dass der Blut- 
strom am Knäuel der Drüse nicht abschliesst, sondern mit den 
Blutgefässen des Ausführungsganges. im Zusammenhange steht. 
Aus den Blutgefässen des Knäuels sondern sich nämlich mehrere 
Gefässe ab, die, langgestreckt, stellenweise durch kurze Quer- 
anastomose verbunden, den Drüsengang nach aufwärts begleiten, 
um in die Blutbahn der Pars papillaris einzumünden. In den 
meisten Fällen kann eines oder das andere dieser Gefässe so- 
gleich als Arterie erkannt werden. 

Dieses Verhalten konnte der Vermuthung Raum geben, 
dass man es hier auch mit einem doppelten Kreislaufe zu thun 
habe, analog jenem in der Niere. Das Blut konnte möglicher- 
weise zuerst bei der Schweissbildung benützt, um dann noch- 
mals im Papillarblutstrome bei der Wärmeökonomie u. s. w. 
verwertbet zu werden. Diese Voraussetzung erwies sich jedoch 
als irrig. Injectionen auf doppelten Wegen mit verschieden 
gefärbten Massen, Vergleiche mit Injectionen unreifer Früchte 
und Neugeborener, wo die Blutbahn des Ausführungsganges der 
Schweissdrüse entweder ganz fehlt oder wo man ihre allmählige 
Entwicklung verfolgen kann, klärten diese Verhältnisse zur Ge- 
nüge auf. 

Die Schweissdrüse hat also einen besonderen capillaren 
Blutstrom, dessen Selbstständigkeit, je nach der Grösse der 
Drüse durch eine oder mehrere Arterien, die aus der gemein- 
schaftlichen Hautarterie unterhalb der für den Papillarstrom etc. 
bestimmten Aeste entspringen, gewährleistet ist. Der feine ar- 
terielle Zweig, welcher den Ausiührungsgaug der Drüse be- 
gleitet, stammt aus dem Papillarkreislaufe her, ist nach abwärts 
zum Knäuel gerichtet (s. Fig. XI a.) und zerfällt nach dem Muster 
der das Muskelrohr umspinnenden Blutgefässe in quere Capil- 
laren, die sich dann in dünne, langgestreckte Venen ergiessen, 
welche sich theils nach aufwärts gegen das Schwellnetz wenden, 
um dort in die Venenwurzelu zu münden, theils nach abwärts 
mit den Venenwurzeln des Schweissdrüsenstromes in Ver- 
bindung treten. 

Stehen die Schweissdrüsen vereinzelt, so ist ihr Blutstrom 
ganz abgeschlossen (s. Fig. XU, S.); stehen die Knäuel mehrerer 
Drüsen dicht gedrängt neben einander, so fliessen die Blutstrom- 
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bezirke der einzelnen Drüsen zusammen und es. kommt zur 
Bildung eines flächenhaft ausgebreiteten Netzwerkes aus Blut- 
capillaren (s. Fig. XI S.), in welches gemeinschaftliche Arterien 
einmünden und Venen von allen Seiten austreten. Die Cutis 
besitzt dann entweder eine einzige mehr oder minder horizontal 
ausgebreitete (s. Fig. XI S.), oder, der localen Mechanik des 
Hautgerüstes entsprechend, viele zum Hauthorizonte verschieden 
geneigte innere Drüsenschichten. (S. Fig. X. S.) 

. Die Oapiülaren für die Bewegungsorgane der Haut. Die 
Capillaren der Hautmuskeln sind langgestreckte, weite Netze, 
welche das Blut, je nach der Topographie, aus verschiedenen 
Quellen beziehen. 

Bei den Arrectores pilorum zeigt schon ihre Lage auf das 

Strombett, aus welchem ihnen das Blut zugeführt wird. Aus- 
gespannt zwischen zwei Oertlichkeiten der Pars papillaris cutis, 
werden sie auch aus den arteriellen Verästelungen des Papillar- 
blutstromes gespeist und ergiessen ihren venösen Inhalt an ver- 
schiedenen Stellen in die Venen des Papillarstromes, d. h. theils 
in die Haarbalgvenen, theils in die horizontal ausgebreiteten 
Venenwurzeln. Der Blutstrom für die Hebelmuskeln der Haut 
ist demnach nur als eine Seitenschlinge des Papillarstromes 
aufzufassen. 

Die Tunica dartos erhält ihr Blut durch besondere Arte- 
rien vermittelt, die nicht mehr als Zweige des Papillarblutstromes 
gelten. Sie zweigen sich vielmehr von dem gemeinschaftlichen 
Arterienstamme ganz gesondert ab, verlaufen eine Strecke stark 
geschlängelt innerhalb der Muskelschichte und zerfallen in der- 
selben, um sich in Capillaren aufzulösen. Das Blut sammelt 
sich dann in Venen, welche nicht die Dartos nach innen durch- 
bohren, um in die Tiefe zu gelangen, sondern welche gegen den 
Papillarblutstrom zusteuern, um mit den Venen dieses Stromes 
verbunden, grössere, der Hautoberfläche entlang verlaufende also 
über dem Muskel befindliche, nach dem Aequator des Hoden- 
sackes (Arcus pubis) gerichtete Stämme zu bilden. 

Der Blutstrom in den Muskelnetzen des Gesichtes ist theils 
auf den Papillarstrom zurückzuführen, theils wird er noch durch 
besondere, tiefer entspringende arterielle Bahnen gespeist. 

Die Capillaren der Nerven in der Haut. Ich habe in einer 
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früheren Abhandlung*) darauf hingewiesen, dass man an manchen 
Stellen in der menschlichen Haut Nervenverästlungen antreffe, die 
plötzlich das Aussehen von Verdickungen annehmen, und dass 
diese knotigen Stellen dadurch entstehen, dass in den Verlauf . 
der Nerven zahlreiche spindelige ganglienartige Bilduugen ein- 
geschaltet sind. Diese Stellen zeigen einen besonderen Capillar- 
bezirk (Fig. XI. N.) Die Arterien für diese Bezirke entspringen 
meist aus dem Papillarblutstrome, seltener zweigen sie sich aus . 
dem Schweissdrüsenstrome ab. Ihre Venen münden dann auch 
in die betreffenden Blutströme ein, von welchen sie seitliche 
Schlingen bilden. 

Capillarbezirk für die arteriellen Glefässscheiden. Verfolgt man 
den Verlauf einer Hautarterie an gelungenen Injectionspräpa- 
raten, so bemerkt man, dass sie an vielen Stellen von einem 
Capillarnetze eingehülst (Fig. XI G.) wird. Dieses Netz begleitet 
die Arterie und ihre Hauptverästelungen theils durch die ganze 
Dicke der Haut bis zum Zerfallen in die Capillaren der Haut- 
papillen, theils nur absatzweise als grobmaschig durchbrochener 
Cylinder, dessen Längsaxe die Arterie bildet. In der Tiefe ist 
der Querschnitt dieses Cylinders grösser, die Maschen der Ca- 
pillaren vom Arterienstamme weiter entfernt; je höher die Ar- 
terie ansteigt, je kleiner ihre Lichtung, desto näher rücken die 
Capillaren der Gefässscheide an das sie speisende Gefäss heran. 
Diese Capillaren entstehen dadurch, dass von dem eingehülsten 
Arterienstamme feine Zweige abtreten, die sich in die obenge- 
nannten Cspillaren auflösen. Ihr Verschmelzen zu Venen und 
ihr Abfluss ist ohne weitere Beschreibung in Fig. XI ersichtlich. 
Die Zeichnung der Fig. XI zeigt zwar diese Capillaren nur 
fragmentarisch, ich verzichtete jedoch darauf, diese Circulation 


. durch besondere Zeichnungen zu erläutgrn, da ihr Ersichtlich- 


machen, falls nur die Injection eine gelungene ist, mit keinen 
Schwierigkeiten verbunden ist. 

Capillarblutlauf für das Fett. Das Fett gehört, streng ge- 
nommen, nicht als wesentlicher Bestandtheil zu jenem Organe, 
das wir Haut nennen, da sein Fehlen die Function dieses Organes 


®) Zur Kenntniss der Nervenenden in der Haut der menschlichen Hand. 
Med. Wochenschrift. 1868. Nr. 53. Fig. 4. 
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in keinem Falle beeinträchtigt. Es ist vielmehr eine Neubildung, 
die sich zwischen die tiefsten, groben Bindegewebsbündel des Haut- 
gerüstes einlagert. 

Wenn es also erlaubt sein dürfte , bei der anatomischen 
Analyse der Grundlagen des Hautorganes vom Fette, als von 
etwas Unwesentlichem, abzusehen, so ist dieses nicht thunlich, 
sobald wir den Blutlauf in der menschlichen Haut betrachten, 
denn das Hautfett verdankt seine Anwesenheit einer besonderen, 
vor der Erscheinung des Fettes bereits vorhandenen Anordnung 
des Bluigefässsystemes in der Menschenhaul. Der Blutstrom für 
das Fett ist schon im Foetus als eine desondere Schlinge der 
cutanen Arterie sichtbar. Die für diesen Strom bestimmte Arterie 


‘ zerfällt in ein sehr engmaschiges, selbstständiges Capillargefäss- 


werk, und das selbst zu einer Zeit, wo man noch keine' oder 
äusserst spärliche Fettträubchen wahrnimmt; das Gefüsssystem 
ist der Vorläufer der Fettablagerung*). 

Die Selbstständigkeit der Bluteirculation innerhalb des sub- 
cutanen Fettes, wie sie in der foetalen Anlage ursprünglich vor- 
handen war, d. h. in ihrer Abstammung als einer Seitenschlinge 
der Haufcirculation, erhält sich jedoch nur innerhalb gewisser 
Grenzen, d. h. so lange, als’ die Fettbildung nicht allzu grosse 
Dimensionen annimmt. Tritt letzterer Fall ein, so ist damit Anfangs 
eine durch die massenhafte Anhäufung der Fettzellen bedingte 
Erweiterung der Gefässmaschen vorhanden, später gewahrt man 
eine meist im Centrum der Fetttraube beginnende Verödung 
und Schwund der Capillaren, in der Peripherie hingegen eine 
Neubildung und Vermehrung derselben, schliesslich sieht man 
ein Zusammenstossen und Verschmelzen theils’ der aus der Haut- 
arterie allein gespeisten Capillarsysteme des Fettes untereinander, 
theils mit einem anderen, aus dem Blutstrome der subcutanen 

% 


*, Um den Verdacht von mir fernezuhalten, als benützte ich in Betreff 

. der Selbstständigkeit der Blutcirculation des Fettes und seiner darauf 
bezüglichen Entwickelung fremde, erst in neuerer Zeit verlaitbarte 
Theorien, möge mir die Bemerkung erlaubt sein, dass ich die obigen 
Anschauungen bereits im September 1865 in meiner ersten, in Kiew 
abgehaltenen, Öffentlichen Vorlesung entwickelt habe. Die Vorlesung 
ist im September-Hefte der Kiesckia Yuuzepcurerckia uspseria (Kiewer 
Universitäts-Nachrichten) vom Jahre 1865 abgedruckt. 
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Fascien abstammenden Capillarsystene. In letzteren Fällen ist 
also nicht der gesammte Blutstrom durch das subcutane Fett 
einzig und allein auf Rechnung der Hautcirculation zu setzen, 
ein Theil des Fettes wird aus den Blutgefässen der subcutanen 
Fascien, welche einen besonderen Kreislauf besitzen, gespeist. 
Es gibt nämlich zahlreiche, auch aus den Muskeln etc. heraus- 
tretende Arterienästchen, die ohne erst in das Hautgerüste ein- 
zudringen, nur in den blätterigen Fascien sich verbreiten und 
bei massenhaft entwickeltem subcutanen Fettpolster seine untere 
Parthie mit Blut versehen. Die Venen jenes Fettterritoriums, 
dessen Blut aus der Circulation der Fascien stammt, verbinden 
sich‘ nicht erst mit den Sammelvenen der Haut, wie dies bei 
dem der Hautcirculation entstammenden Fettblutstrome der Fall 
ist, sondern sie senken sich gleich unmittelbar in die horizontal 
verlaufenden subcutanen Venenstämme ein. 

Kurz zusammengefasst, bleiben uns folgende Thatsachen: 
1. jede Arterie, welche der Haut Blut zuführt, gibt regelmässig 
zuerst eineu Zweig ab, dessen capillares System der Fettbildung 
die Stätte anweist. 2. Das Strombett der Capillaren dieser 
Arterien ist bei mässiger Fettentwickelung ein abgeschlossenes 
Röhrensystem, bestehend aus einem dichten Netzwerke. (S. Fig. 
XIL F:) 3. Bei starker Fettentwickelung steht es zunächst in 
horizontaler Communication mit anderen, benachbarten, ebenfalls 
aus der Hautarterie abstammenden Capillarsysteımen des Fettes 
(Verschmelzung des cutanen Fettes), wobei die Maschen des Netz- 
werkes weiter werden, stellenweise durch Zugrundegehen der 
Capillarröhren sogar grosse Lücken bilden können. Diese Ver- 
schmelzung ist gleichsam eine Wiederholung derjenigen Ver- 
hältnisse, die wir bei den Capillaren der Schweissdrüsen be- - 
schrieben haben, nämlich: es bilden sich Circulationsschichten, 
deren Ebenen entsprechend dem mechanischen Einflusse des Haut- 
gerüstes entweder mit der Hautoberfläche parallel laufen oder mit 
ihr verschieden grosse Winkel bilden. 4. Bei sehr starker Fettent- 
wickelung können die Blutgefässbezirke des Fettes auch ia senk- 
rechter Richtung nach abwärts mit Capillarbezirken verschmelzen, 
die ihr Blut aus dem Blutgefässen der Fascien schöpfen, wodurch 
das Fett nicht allein auf die Hautarterie angewiesen ist. (Ver- 


schmelzung des cutanen Fettes mit dem subcutanen). b. Die 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 1. b 
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Venen, welche das Blut aus dem von der Hautarterie versorgten 
Fettgewebe sammeln, münden in der Regel in die Sammelvenen 
‚der Haut ein, d. h. in jene Venenstämme, die auch das Blut 
aus. dem Papillar- und Schweissdrüsenstrome ausführen und dann 
ibren gemeinschaftlichen Inhalt in die horizontal verlaufenden 
grossen subcutanen Venen entleeren. (S. Fig. XI. V. u. H.) 


8. A. Gibt es einen derivatorischen Kreislauf in der Menschen- 
haut im Sinne Suoquet’s? 

Die verneinende Antwort, die wir auf diese Frage geben 
müssen, ist bereits in den Ausführungen des vorigen $. unserer 
Arbeit enthalten, der sich die Erforschung der Capillarbezirke 
in der Menschenhaut zur Aufgabe gestellt hat. Die Antwort 
lautete: Jeder Arterienzweig, der sich von dem gemeinschaftlichen 
Stamme der Hautarterie ablöst, zerfalli in Capillaren, — es gibt 
demnach nirgends in der Menschenhaut eine Arterie, die als 
solche in eine Vene einmündete. 

Die Angaben Suoquet’s beruhen also auf einem Irrthume 
und es gilt nur zu erklären, wie dieser Irrthum entstanden ist. 

Sucquet hat seinen derivatorischen Kreislauf in der Menschen- 
haut mittelst des Injectionsverfahrens gewonnen, es müssen daher 
die Fehlerquellen in der mangelhaften Deutung der Injections- 
bilder wurzeln, und in ibren Entstehungsbedingungen, d. h. jenen 
Vorgängen aufgesucht werden, welche die künstliche Füllung 
der Gefässe begleiten. | | 

Bei jeder künstlichen Injection der Haut an der Leiche 
überzeugt man sich, dass die Injectionsmasse nicht überall gleich- 
mässig vordringt, sondern dass die Geschwindigkeit des Stromes 
an manchen Stellen grösser ist, als an anderen. 

Injicirt man z. B. eine obere Extremität mit einer ge- 
färbten Masse durch die Brachialarterie, so färben sich zuerst 
die Fingerspitzen und die Haut der Hohlhand, dann die Streck- 
seite des Ellenbogens. Die dorsalen Digitalvenen und das Bete 
venosum manus dorsale sind bereits mit Injectionsmasse ge-- 
füllt, während die Haut des Ober- und Vorderarmes noch gar 
nicht gefärbt oder nur stellenweise durch capillare Injection ge- 
sprenkelt erscheint. Aber selbst an den Fingerspitzen und an 
der Ellbogengegend sind es wieder nur besonders bevorzugte 
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Stellen, an denen sich die Injectionsmasse mit besonderer Schnellig- 
keit fortbewegt. Diese Stellen enisprechen den Stellen ungleich- 
Jörmiger Spaltbarkeit der Haut Langer's, wo die spulrunde Ahle 
nach dem Einstich keine lineare, sondern eine meist dreieckige 
Osffaung hinterlässt, oder wo die einzelnen linear gestalteten 
Stichspalten nicht alle in einer bestimmten Richtung angeordnet 
sind, sondern durch einander gewürfelt liegen. Setzt man nun 
die Injection durch die Brachialarterie so lange fort, bis die 
Hautvenen theilweise gefüllt sind, injicirt hierauf mit einer 
zweiten Masse nach, um die Arterien anders gefärbt zu er- 
halten, so wiederholt sich das bereits beschriebene Schauspiel, 
nur mit dem Unterschiede, dass die zweite Injectionsmasse in 
ein theilweise gefülltes Venensystem eindringt. Wir sehen dabei 
die zweite Injectionsmasse an den bereits erwähnten Orten wieder 
zuerst mit der früher injicirten Masse zusammenstossen und zu 
einer Zeit in die Venen übertreten, wo sie anderwärts noch 
nicht die Capillaren erreicht hat. Dieses ist die Ursache der 
irrigen Auffassung Sucquet’s, der jenen Hautstellen, welche 
sich nach dem Tode von den übrigen durch einen geringeren 
Widerstand innerhalb ihrer Blutbahn auszeichnen, die Function 
eines derivatorischen Kreislaufes zuschreibt — eine Function, 
beruhend auf der irrigen Deutung des Zusammenstossens ver- 
schieden gefärbter Injectionsmassen ia kleinen Venenzweigen, 
welche ohne Weiteres als directe Uebergänge von Arterien in 
Venen aufgefasst wurden. 

Frägt man nach der Ursache des geringeren Widerstandes 
innerhalb der Gefässe an den betreffenden Hautstellen, so kann 
sie mannigfacher Art sein: 1. Die Stellen des derivatorischen 
Kreislaufes Sucquet’s befinden sich an solchen Oertlichkeiten 
des Kopfes und der Extremitäten, wo Langer schon ur- 
sprünglich, während des Lebens, eine sehr geringe, oder gar 
keine Spannung der Haut nachgewiesen hat: Stirn, Handfläche. 
2. Die Injection an der Leiche wird gewöhnlich bei gestreckter 
Lage der Extremitäten vorgenommen, wodurch die Haut der 
Sireckseiie an den Gelenken abgespannt wird. Diese Oertlichkeit 
bezeichnet Sucquet ebenfalls als besonders geeignet für die 
derivatorische Circulation. 3. Die Stellen, wo die Masse während 
der Injection mit grösserer Geschwindigkeit strömt, also gerin- 
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geren Widerstand zu bewältigen hat, fallen sehr häufig mit den 
Stellen ungleichförmiger Spaltbarkeit Lang er’s zusammen. Dies 
erklärt sich folgendermassen: Wir haben gesehen, dass sich 
Hautstücke mit gleichförmiger Spaltbarkeit durch eine gewisse 
regelmässige Anordnung der Faserbündel auszeichnen, wodurch 
eine Art regelmässiger, diagonaler, blätteriger Textur derselben 
zu Stande kommt. Stellt man sich nun ein kleines Blutstrom- 
territorium die Hautdicke von innen nach aussen durchdringend, 
der Einfachheit wegen in Schlingenform vor, etwa wie die Ca- 
pillaren der Hautwärzchen, so wird diese Schlinge, wie wir noch 
später sehen werden, den Dickendurchmesser der Haut nicht 
senkrecht durchbiegen, sondern, der diagonalen Textur parallel, 
ebenfalls diagonal zwischen die Schichten der Hautfasern auf- 
genommen und umgebogen. Nun haben wir gesehen, dass jede 
Spannung des Hautgerüstes ein Zusammenpressen des Haut- 
. inhaltes im Dickendurchmesser zur Folge habe. Scharf spalt- 
bare Hautstücke zeichnen sich aber bekanntlich dadurch aus, 
dass sie in der Spaltbarkeitsrichtung einer bedeutenden Span- 
nung unterworfen sind, Grund genug, weshalb die Injections- 
masse in der diagonal verlaufenden, zusammengepressten Biut- 
gefässschlinge scharf spaltbarer Hautstücke mit einer gewissen 
Trägheit vordringt. | 
Anders gestaltet sich die Lage der Gefässschlinge innerhalb 
des ungleichförmig spaltbaren Hautgerüstes und der Druck, den 
letzteres auf die Lichtung der Schlinge ausübt. Die Ursache 
der ungleichförmigen Spaltbarkeit der Haut ist entweder eine 
mehr als aus zwei entgegengesetzten Richtungen auf die be- 
treffende Stelle wirkende Spannung, oder eine, sehr häufig damit 
verbundene, die ersterwähnte Ursache mitunter auch begrün- 
dende anatomische Eigenthümlichkeit des subcutanen Ursprunges 
des Hautgerüstes dieser ‘Stellen. Au jenen Hautstücken, wo die 
ungleichförmige Spaltbarkeit einzig und allein dadurch zu Stande 
kommt, dass mehrere Spannungsbezirke scharf spaltbarer Haut- 
schleifen zusammengrenzen, ist auch das Gefüge der Haut ver- 
änderlich, also ungleichförmig angeordnet, die Blutgefässschlingen, 
die hier die Haut durchsetzen, sind also mehr oder weniger 
aufrecht gestellt oder unregelmässig verbogen und diese ihre 
Stellung bekundet schon, dass es innerhalb des Hautgerüstes 
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Stellen gibt, wo sie der gleichförmigen seitlichen Compression 
durch das Gerüste weniger ausgesetzt sind, wie innerhalb der 
diagonalen Zweige des scharf spaltbaren Hautgeweber. 

Die Eigenthümlichkeit der anatomischen Anordnung der 
Hautfasern an vielen Stellen ungleichförmiger Spaltbarkeit, z. B. 
Hohlhand, besteht darin, dass die vom Periost, Fascien, Gelenk- 
kapseln etc. in grösserer Anzahl entspringenden Faserbündel bei 
kurzem Verlaufe mehr senkrecht? zur Hautoberfläche aufsteigen 
und gleichsam Wirbel von Fasern bilden, die sich dann in der 
Haut in radiären Richtungen weiter ausbreiten. Solche Stellen 
zeigen weniger und dabei ungleichmässige Durchkreuzungen der 
Bündel, welche, zwischen ihrem subcutanen Ursprunge und der 
Pars papillaris in gewundenem Verlaufe mehr senkrecht gestellt, 
innerbalb der Hautdicke gleichsam federn (Vola manus). Ebenso 
steil, wie die Faserbündel steigen da auch meist die Blutgefässe 
zur Hautoberfläche empor. Bedenkt man nun, dass die geringe 
Zahl und Unregelmässigkeit der Kreuzung und Verflechtung der 
Bündel einer geringeren Anzahl von sehnürenden Schlingen ent- 
spricht, so haben wir Anhaltspunkte gewonnen, um den gerin- 
geren Widerstand zu begreifen, der sich an diesen Stellen der 
künstlichen Füllung der Gefässe darbietet. 

Die eben erörterten Verhältnisse in den nicht scharf 
oder unregelmässig spaltbaren Hautstellen erklären demnach die 
Annahme eines vermeintlichen derivatorischen Kreislaufes von 
Sucquet in der Hohlhand und den Fingerspitzen, Planta pedis, 
Knie- und Ellenbogengelenk. Was die Angaben Sucquet’s 
über den derivatorischen Kreislauf im @esichte anbelangt, 80° 
forderten, nebst den bereits angeführten, noch andere anato- 
mische Thatsachen seine irrigen Schlussfolgerungen. 

Diese Hautstellen sind dünn und mit einer grossen Anzahl 
von Haarbälgen, die man hier gemeinhin Talgdrüsen nennt, mosaik - 
artig durchsetzt. (S. Fig. XIII) Diese anatomischen Verhältnisse 
bedingen eine veränderte Gruppirung der Blutgefässe, besonders 
der Venen, im Hautraume. Die Venen des Papillarstromes bilden 
hier kein in den oderen Lagen der Netzschichte gleichmässig aus- 
gebreitetes, horizontales Netz (S. Fig. VIII), aus dem sich erst 
tiefer in der Haut dis Sammelvenen (S. Fig. -VH. V.) entwickeln; 
hier bilden sich schon oberflächlich grössere Venenstämme, die, 
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nachdem sie eine Strecke an der Hautoberfläche verlaufen, in 
der Tiefe umbiegen. Tritt nun die Injectionsmasse an einzelnen 
Stellen aus den bereits angeführten Gründen in diese oberfläch - 
lichen Venenwurzeln, die obendrein bei vielen Individuen patho- 
logisch erweitert sind, rascher ein, während sie in der Tiefe 
die Venen noch nicht erreicht hat, so ist die Täuschung noch 
vollkommener als anderswo. 

‚Aehnliche Verhältnisse trifft man in der Haut der Ohr- 
muscheln, wo die gleichfalls oderlächlich gelegenen Venenwurzeln 
nicht Ramificationen, sondern ampullenförmige Erweiterungen 
darstellen. 


$. 5. In welcher Astfolge ergiesst sich der Blutstrom durch 
die Haut? 

Denken wir uns irgend ein beliebiges Stück Haut heraus- 
geschnitten, dabei die .Epidermisfläche nach oben, die Fettfläche 
nach unten gekehrt, so durchfliesst der Blutstrom das Hautstück 
von unten nach aufwärts entweder in einer senkrechten oder in 
einer diagonalen Richtung. Im letzten Felle bildet die Gefäss- 
schlinge mit der Hautoberfläche einen mehr oder minder grossen 
Winkel, dessen Werth von der Mechanik des Hautgerüstes ab- 
hängt. Dabei durchläuft das Blut den Dickendurchmesser der 
Haut in einer Weise, dass es sich in drei übereinander geschtchtete 
Biutbahnen sondert, die schliesslich wieder in gemeinsame Venen- 
stämme einmünden. (8. Fig. XI und XU.) 

'Ein anschauliches Bild des Zerfalles der Blutströmung in 
drei übereinander geschichtete Partialströme gibt uns die treu 
nach der Natur gezeichnete Fig. XII. Das Präparat ist vom 
unteren Dritttheile der Beugeseite des Vorderarmes entnommen. 
Die Arterien sind mit löslichem Eisenoxydhydrat gelb, die Venen 
mit löslichem Berlinerblau injicirt. Das Blut ergiesst sich in die 
Haut durch zwei Arterienstämme a, a, welche zuerst Aoste b, b 
für den Fettstrom abgeben, dessen Inhalt in die Venenzweige 
c, c abfliesst; dann liefern die Hautarterien Aestchen für die 
Schichte der Schweissdrüsenblutbahn S, welche ihr Blut in eigene 
Venenzweige abführen. Hierauf zerfällt erst die Arterie in ihre 
Endäste, welche für den zusammengesetzten Papillarstrom be- 
stimmt sind, d. h. jene Capillarbezirke, die über der bogen- 
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förmigen Vereinigung der zwei Sammelvenen V, V liegen. Diese 
Venenarkaden, die, wenn sie sich dichter verbinden N, eine Art 
horizontal ausgebreiteten Schwellnetzes bilden, muss man ala 
Anfang der Sammelvenen betrachten, welche, wie der Augen- 
schein lehrt, das venöse Blut aller drei Hauptblutströme den 
horizontal verlaufenden subcutanen Venenstämmen H zuleiten. 

Nebst den ebengenannten, mehr beständigen, drei Blut- 
bahnen, in welche sich eine Hautarterie auflöst, gibt es noch, 
wie schon oben erwähnt, ein dreifaches Blutgefässsystem in der 
Cutis, jenes für die Musculatur, für die Ausführungsgänge der 
Schweissdrüsen und das Nervensystem, welche jedoch meist _ 
insgesammt als nach abwärts gerichtete Nebenschlingen des 
obersten Strombogens, des Papillarstromes, aufzufassen sind, 
weil ihre Arterien in den meisten Fällen nach unten gerichtete 
Zweige der Papillararterien darstellen. 

Dadurch, dass die Venen dieser Nebenströme nicht immer 
in das venöse Geflecht des Papillarstromes eintreten, sondern 
die Venen irgend einer tieferen Arcade zum Eintritte wählen, 
können sich auch auf verschiedene Weise die drei Hauptströme 
der Haut unter einander verbinden, wie dies z. B. am häufigsten 
zwischen dem Papillar- und Schweissdrüsenstrome durch Ver- 
mittelung der Circulation der Ausführungsgänge vorkommt. 

Die Zerspaltung der Hautcirculation in die drei Hauptäste 
in der oben geschilderten Folge ist nicht an allen Orten gleich 
in die Augen springend. Ihre Ausgeprägtheit hängt im Allge- 
meinen ab: 1) von der Grösse des Circulationsterritoriums, d. h. 
von der Grösse des Hautstückes, das eine Hautarterie mit Blut 
versieht. Je grösser die Anzahl von selbstständigen, kleinen Ar- . 
terien ist, die sich in ihrem Hautbezirke je in die drei Haupt- 
ströme auflösen, desto schärfer prägen sich die eben geschilderten 
Verhältnisse aus, weil kleineren selbständigen Arterienstäimmchen 
meist ähnliche, kleinere Sammelvenen entsprechen, wodurch es 
zur Bildung von kleineren, übersichtlichen Stromterritorien kommt, 
Versieht im Gegentheile eine grössere gemeinschaftliche Arterie 
ein grösseres Hautstück, so wird man erst ihren Ramificationen 
nachgehen tınd das Schema auf letztere einzeln anwenden müssen. 
Die Beugeseite der Extremitäten, die Hohlhandseite der Finger 
und die Soblenseite der Zehen zeigen im Allgemeinen kleinere 
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Circulationsterritorien, als die Streckseite der Extremitäten und 
des Rumpfes, welch letztere sich besonders durch grosse Strom- 
bezirke auszeichnet. 2. Die schematische Deutlichkeit des Haut- 
Blutstromes hängt ferner von gewissen topographischen Verhält- 
nissen der Haut ab: am einfachsten gestalten sich die drei 
über einander geschichteten Blutbahnen an jenen Orten, wo das 
Fett, die Schweissdrüsen und die Epidermis weder durch Haar- 
wuchs, noch durch den Bewegungsapparat der Haut unterbrochen 
werden. Solche Gegenden sind wesentlich die Hohlhand (S. Fig. XI), 
die Fusssohle und unter gewissen Bedingungen auch die. Beuge- 
seite der Extremitäten. Hier fliesst das Blut auf dem Wege 
der grösseren Blutgefässe mehr senkrecht durch den Dicken- 
durchmesser der Haut, während es sich in den Capillarbezirken 
in horizontaler Richtung ausbreitet, wodurch es zur Bildung von 
horizontal ausgebreiteten Blutgefässverästelungen kommt, die 
wieder durch horizontale Zwischenschichten , blutgefässfreien 
Hautgerüstes deutlich in grossen Strecken von einander ge- 
trennt sind. 

Hat man sich einmal die Gewissheit von dem Zerfalle des 
Blutstromes der Haut in drei anatomisch selbstständige, an vielen 
Orten über einander geschichtete Abzugscanäle verschafft, so 
wirft sich von selbst die Frage auf: wie werden diese Canale von 
dem strömenden Blute benützt? Strömt das Blut immer gleich- 
zeitig in allen drei Bahnen durch die Haut, oder haben wir 
Grund zu der Annahme, es werde unter gewissen Umständen 
die eine oder die andere dieser Bahnen ausgeschaltet ? 

Um diese schwierige Frage zu entscheiden hat man zur Stunde, 
weder die hinreichende Anzahl von Beobachtungen zur Hand, 
noch besitzen wir Resultate irgend eines einschlägigen Experi- 
mentes, welche uns als Wegweiser dienen könnten. Trotzdem 
möchte ich auf Thatsachen hinweisen, die dafür zu sprechen 
scheinen, dass eine Ausschaltung der einen Hautströmung vor- 
komme. 

Wir kennen z. B.”einen Zustand der Haut in der Vola 
manus, wo sie kühl anzufühlen ist, ihr Papillarbezirk von ve- 
nösem Blute strotzt, dabei jedoch eine reichliche und andauernde 
Schweisssecretion stattfindet. Die niedrige Temperatur der Haut- 
oberfläche und die venöse Färbung der blutstrotzenden Papillar- 
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sefässe lässt auf eine Stauung des Blutes in diesem Hautbezirke 
schliessen; die gesteigerte und andauernde Schweisssecretion auf 
ein rascheres Strömen innerhalb der Capillaren der Knäueldrüsen. 
Um einen solchen Zustand zu erklären, denken wir uns, dass’ 
sich die Lichtung der den Papillarstrom speisenden Arterie 
oberbalb der beiden tieferen Hautströme plötzlich verengere 
oder schliesse, während der Blutstrom für die Schweissdrüsen 
und das Fett keinerlei Veränderung erleidet. Es wird sich danu 
das in den Venennetzen des Papillarbezirkes befindliche Blut 
wie ein todter Arm zum übrigen Blutstrome in der Haut ver- 
halten müssen. Während nämlich die Triebkraft im Papillarstrome 
durch die plötzliche Verengerung oder Verschliessung der be- 
treffenden Arterien sank oder ganz wegfiel, wirkt sie in dem - 
darunter befindlichen Schweissdrüsen- und Fettstrome ungestört, 
vielleicht noch in erhöhtem Masse fort, der Seitendruck in den . 
Sammelvenen der Haut, .in welche sich die venösen Netze des 
Papillarblutstromes ergiessen, ist demnach ebenfalls etwas ge- 
stiegen und erhält sich nun auf diesem höheren Werthe, von 
einer Entleerung der Papillarnetze in die Sammelvenen kann 
folglich keine Rede sein, im Gegentheile, es wird vielleicht eine 
Zurückstauung innerhalb der Venen des Papillarstromes von 
den Sammelvenen der Haut aus eingeleitet werden. Eine Ent- 
leerung des Blutes aus dem venösen Papillargeflechte kann wieder 
nur dann eintreten, wenn sich die Papillararterie öffnet, oder 
der Blutdruck in den Sammelvenen der Haut durch Versiegen 
des Schweissdrüsen- und Fettstromes ebenfalls gesunken ist. 


8.6. In welchen räumlichen Besiehungen sieht der Verlauf 
einer in die drei Haupiblutströme serfallenden Gefässschlinge zu 
dem Hautgerüste des durohströmten Territoriums und seinen. drü- 
igen Bewegungs- und sonstigen Organen’? 

Fertigt man aus einem injicirten Hautstücke mikroskopische 
Abschnitte aus verschiedenen Richtungen und Ebenen an, so 
gewahrt man, dass die in ihnen enthaltenen Gefässramificationen, 
entsprechend den Verschiedenheiten der Schnittrichtung, ver- 
schiedene Bilder geben. Einmal bemerkt man vorwaltend Ca- 
pillaren, das anderemal Capillaren mit einer variabeln Zuthat 
von angrenzenden feinen Arterien- und Venenzweigen, schliesslich. 
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sieht man (efässanordnungen, wo sich zu dem vorigen Befunde 
noch die grösseren Arterien- und Venenstämme hinzugesellen. 
Man bemerkt, kurz gesagt, wie sich allmählig zu den Capiliaren 
die dazu gehörigen Blutgefässstämme hinzugesellen und so eine 
Ciroulationsebene des Hautstückes in ihrer Totalität aufrollen. 
(8. Fig. X., XI., XU.) 

Diese Verschiedenheit des Befundes rührt offenbar daher, 
dass es in jedem einzelnen Hautstücke nur bestimmte Ebenen 
gibt, in welchen die Blutgefässschlingen der Haut annähernd 
mit allen ihren Abschnitten ausgebreitet sind, während sie aus 
- diesen Ebenen, den Circulationsebenen, in verschiedene Richtungen 
theils blosse Nebenschlingen hinausstrecken, theils seitliche Ver- 
- bindungen mit den benachbarten Circulationsebenen unterhalten. 

Zur Bestimmung der Lage der Circulationsebene benützte 
ich wieder, wie schon bei früheren Gelegenheiten, die Spalit- 
barkeitsrichtung des Hautstückes. Ein senkrechter Durchschnitt 
durch das Hautstück in seiner Spaltbarkeitsrichtung gab die 
: Spaltbarkeitsebene; ein zweiter, senkrecht auf den ersten durch 
die Dicke der Haut geführter Schnitt ergab eine andere, die 
Quorebene. Indem ich nun bei der Anfertigung der mikrosko- 
pischen Abschnitte das Messer entweder in den vorerwähnten 
Ebenen oder unter verschiedenen Winkeln zu ihnen führte, dann 
die Angabe der Präparate unter einander verglich, gelangte 
ich endlich dahin, die Lage der Circulationsebene in der Haut 
annähernd zu bestimmen, d. h. ihre Neigung in ein bestimmtes 
Verhältniss zur örtlichen Lagerang des Hautgerüstes und seiner 
Mechanik zu briugen. 

In Betreff der Lage der Circulationsebene zur Spaltbarkeit 
der Haut haben wir zweierlei Topographien zu unterscheiden: 
die eine, wo die Circulationsebene' keine regelmässige Lage hat, 
daher nicht im Voraus bestimmt werden kam; die andere, wo 
man sie ihrer grösseren Regelmässigkeit wegen mit Wehrschein- 
lichkeit angeben kann. 

In die erste Kategorie zählen Hautstücke mit nicht scharf 
oder ungleichförmig spaltbarem Hautgerüste, d. h. wo dieRichtung 
der Spaltbarkeit sich beständig ändert. Wir erinnern hier an 
das, was wir bereits früher über den Ursprung ‘der Faserbündel 
an diesen Stellen, ihr steileres Emporsteigen zur Hautoberfläche, 
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unregelmässige Durchkreuzung, wirbelartige Ausstrahlung in die 
benachbarte Haut, Spannung aus mehr als zwei entgengesetzten . 
Richtungen gesagt haben, alles Bedingungen; die es a priori erklären, 
warum sich bier der mechanische Einfluss des Hautgerüstes’nicht 
auf grössere Strecken in einfacher, gleichförmiger Weise äussern 
kann, warum dem zu Folge auch die Blutgefässschlingen dieser 
Gegenden keine gleichförmige Lage einnehmen, sondern ihr Ver- 
lauf zahlreiche Verbiegungen schon auf kurzen Strecken und in 
die verschiedensten Richtungen aufweisen werde. Viele von diesen 
Hautstellen zeichnen sich durch grossen Reichthum an Blut- 
gefässen, ihre Arterien durch geschlängelten Verlauf aus, z. B. 
Vola manus, Planta pedis; im Allgemeinen haben die krummen, 
verbogenen Circulationsflächen daselbst einen mehr senkrechten 
Stand in der. Dicke der Haut. 

Zur zweiten Kategorie gehört die Haut, welche auf grös- 
seren Strecken scharfe, gleichförmige Spaltbarkeit besitzt, also 
zumal jene Orte, wo Haareinstülpungen und Hehelmuskeln vor: 
kommen. Hier geschieht das Aufsteigen der Arterie und ihrer 
Zweigfolge in einer meist schiefen Ebene zum Hauthorizonte, 
bildet mit ihm einen mehr minder spitzen Neigungswinkel. 

Als erläuterndes Beispiel der zur ersten Kategorie gehö- 
rigen Verhältnisse möge Fig. XI dienen: das Bild ist durch 
einen Schnitt gewonnen, der parallel der Querebene der be- 
treffenden Hautstelle (senkrecht zur localen Spaltbarkeitsrichtung) 
in die Vola manus geführt wurde. Wir sehen den Anfang der 
Arterie bei A, nachdem sie bereits den Blutstrom für das Fett 
abgegeben hat. Sie wendet sich bogenförmig nach links, um 
sich dann in eine Anzahl von mehr oder weniger senkrecht 
gegen die Hautoberfläche emporsteigenden, für den Papillarstrom 
bestimmten Arterienästen B aufzulösen. Aus den Windungen 
des horizontalen Bogens entspringen seitlich und nach abwärts 
gerichtete Arterienzweige für den Schweissdrüsenstrom, der 
durch Confliuenz der Capillaren, wegen dichter Lagerung der 
Drüsen, eine horizontal ausgebreitete Stromebene bildet. Auch 
der Blutstrom für das Fett ist hier in einer horizontalen Schichte 
ausgebreitet und zwar aus demselben Grunde, wie der Schweiss- 
drüsenstrom, weil der grosse Fettreichthum die Veranlassung 
zur Verschmelzung der ursprünglich getrennten, selbstständigen 
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Capillarterritorien abgab. Wir haben es auf unserem Bilde 
unterlassen, die Blutgefässe für das Fett zu zeichnen und be- 
gnügten uns nur mit der blossen Andeutung seines Abstandes 
vom Schweissdrüsenstrome u. zw. deshalb, weil der Verlauf der 
Fettarterien durch die Fettschichte nicht in der Schnittebene 
unseres Präparates lag, wir daher gezwungen gewesen wären, 
nur eine dicke Schichte von Capillaren nebst Netzen von kleinen 
Arterien- und Venenzweigen, jedoch ohne Verbindung mit dem 
Hauptstamme zu zeichnen, eine Darstellung, die, ohne zur Deut- 
lichkeit etwas beizutragen, das Bild nur unnöthig vergrössert 
haben würde. Da nun der Papillarstrom immer horizontal aus- 
gebreitet ist, so werden wir, man möge das Messer in welcher 
Richtung immer an das erwähnte Hautstück ansetzen, in jedem 
Präparate Stücke der drei horizontalen Blutstromschichten er- 
halten. Anders verhält es sich aber mit den, diese Blutstrom- 
schichten zu einem Ganzen verbindenden grossen Gefässästen. 
Da von ihnen namentlich die Arterien grössere Territorien zu 
versehen haben und dabei, zumal innerhalb der zwei tiefen Biut- 
ströme meist einen geschlängelten Verlauf nehmen, dessen Win- 
dungen nach verschiedenen Richtungen ausgebogen sind, so ge- 


“lingt es selten, ein grösseres Stück der Gesammtbluibahn, eine 


Circulationsebene im Präparate zu erhalten, man muss vielmehr 
den Zusammenhang des Hautkreislaufes an diesen Stellen aus 
einer Serie parallerer Präparate zusammenstellen. Mir gelang 
eg wenigstens nie, trotz der überaus grossen Anzahl angefertigter 
Präparate, in der Vola manns und Planta pedis einer anatomisch 
so vollkommenen Circulationsebene ansichtig zu werden, wie sie 
z. B. Fig. XII darstellt. Auch die Sammelvenen verlaufen mit 


. den dazu gehörigen Arterien nicht in einer bestimmten Ebene. 


Selbst wenn die Arterien- und Venenstämme stellenweise einen 
mehr geneigten Verlauf durch die Hautdicke einhielten, war 
es trotzdem unmöglich, eine, zur localen Anordnung des Haut- 
gerüstes in bestimmten Verhältnissen stehende, grössere Ebene 
zu entdecken, die uns, falls der Schnitt in ihr geführt worden 
wäre, eine mehr übersichtliche Ausbreitung der Gefässschlinge 
der Haut vor die Augen gebracht hätte. 

Anders ist es in den Hautstücken der zweiten Kategorie, 
wo man auf grösseren Streoken scharfe, gleichförmige Spaltbarkeit 
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antrifft. Als Beleg mögen die Fig. X und XII dienen. In Fig. X 
ist der Schnitt in der Spaltbarkeitsebene geführt. Ein solcher 
Schnitt zeigt uns vor allem Querschnitie der grösseren Hauftge- 
füsse a. Fig. XII gibt uns das Bild eines Abschnittes (Beuge- 
seite des Vorderarmes), dessen Ebene mit der Querebene an der 
Hautoberfläche unter einem Winkel zusammenstosst. Der Schnitt 
wurde so bereitet, dass man die Schneide des Messers im Zwischen- 
raume zwischen zwei Haarbälgen ansetzte, und nun die Klingen- 
fäche nicht der Querebene, sondern der Einsenkungsebene der 
Haarbälge parallel führte. Hier entwickelt sich, im Gegensatze zu 
den Gefässquerschnitten auf Fig. X die Ramification von im Zu- 
sammenhange stehenden Circulationsebenen, in welchen die Ar- 
terien auf die Sammelvenen herabsteigen. Offenbar werden alle 
anders geführten Schnitte in diesem Hautstücke nur mehr oder 
minder unvollständige Bruchstücke von der Verästelung der Haut- 
Gefässschlinge zur Anschauung bringen, denn eine jede mit der 
Papierebene der Fig. XII irgend einen Winkel bildende Schnittebene, 
besonders aber jene in senkrechter Richtung zu ihr geführte 
(die Spaltbarkeitsebene), wird eine grössere Anzahl von Gefäss- 
querschnitten, dafür weniger zusammenhängende Ramificationen 
aufzuweisen: haben. Führt man dagegen auf Fig. X einen senk- 
rechten Schnitt und zwar etwa in der Weise, dass man entweder 
direct den Haarbalg in zwei Längshälften spaltet, oder so, dass 
der Schnitt längs der Grenze zwischen Haarbalg und Hautgerüste 
geführt wird, oder überhaupt eine der Haarneigung mehr minder 
parallele Richtung einhält, so werden, worauf bereits die Gefäss- 
gqaerschnitte in Fig. X hindeuten, die Ramificationen der Circu- 
Iationsebene in verschieden vollständigem Umfange aufgedeckt 
werden. Ä 

Ich will hiemit nicht die Behauptung aufstellen, dass ein 
jeder, in der eben erörterten Richtung durch ein injieirtes Haut- 
stück geführter Schnitt unfehlbar die Uebersicht einer Circulations- 
ebene zu Tage fürdern müsse, aber Jeder, der sich der mühe- 
vollen Arbeit unterziehen will, die gesammte Topographie der 
menschlichen Haut mit Rücksicht auf ihren Blutstrom durch- 
zumustern, wird mir schliesslich beipflichten, dass die eben an- 
geführte Schnittrichtung die geeignetste sei, um sich ein deutliches 
Bild von dem Zusammenhange der Hautgefässe zu verschaffen. 
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Wir haben also gesehen, dess die Lage der Circulgtions- 
ebene und die örtliche Spaltbarkeit der Haut in der That in einem 
bestimmten Nexus mit einander stehen, und zwar: nimmt jn der 
nicht scharf oder,ungleichförmig spaltbaren Haut die Ausbreitung 
der Circulationsfläche ab und eine ebenfalls unregelmässige Ge- 


staltung an, während bei scharfer und gleichförmiger Spaltbar- 


keit der Blutstrom der zusammengehörigen Blutgefässschlinge 
eines Hautbezirkes mehr in einer ebenen Fläche auseinander 
gefaltet erscheint, die zur localen Spaltbarkeitsebene mehr minder 
senkrecht stehend, der Haarrichtung ungefähr parallel geht, also 
mit der Hautoberfläche spitze Winkel bildet. 

Dieses Verhalten deutet darauf hin, das beides: Spaltbarkeit 
der Haut und Lagerung der Circulationsebenen innerhalb der- 
selben, von gleichen ursächlichen Momenten abhänge. Um über 
diese Abhängigkeit in’s Klare zu kommen, muss man neuerdings 
in’s Auge fassen, was wir oben über die Häufigkeit des Auf- 
tretens verschiedener uneymmetrischen Arten von Hautgeflecht, deren 
Spannung, da vereint die verschiedene locale Spaltbarkeit be- 
dingen, gesagt haben. 

Wir haben die Behauptung aufgestellt, es combinire sich 
in der Spaltbarkeitsrichtung eines Hautstückes am häufigsten 
auf der einen! Seite eine grössere" Zahl von Bindegewebsbündeln 
mit stärker geneigier Richtungfihres Verlaufes zur Hautoberfläche, 
und es beeinflusse diese Combination im gespannten Zustande 
die Gruppirung des Hautgerüstes und seines Inhaltes derart, 
dass die Haare,;Drüsen und Kreisiaufsebenen gegen den subcutanen 
Ursprung der zahlreicheren und geneigteren Hautfasern hinneigen. 
Haare und Schweissdrüsen, als Gebilde von linearer Ausdehnung 
ohne Verästelung, werden in der Spaltbarkeitsebene liegend an- 
getroffen werden müssen; die zu einem Ganzen verbundenen 
Gefässverästelungen, flächenhaft ausgebreitet, werden zur Spalt- 
barkeitsebene mehr minder senkrecht gestellte Circulationsebenen 
bilden, weil sie der nach Obigem besonders in der Tiefe blätte- 
rige Bau der Haut dazu zwingt. Und in der That, ein Blick 
auf unsere schematische Figur 1 pag. 11 belehrt uns über diese | 
Wirkung des Hautgerüstes zur Genüge. Nehmen wir an, die 
Seite c f d repräsentire den Ursprung der zahlreicheren und. 
geneigter zur Hautoberfläche aufsteigenden Hautbündel, so dass 
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ı. B. von cfd 10 Bündel, von aeb nur 2 Bündel sich durch- 
kreuzend zum Papillartheile emporsteigen: dann nimmt die 
Haut-Textur den Ausdruck eines blätterigen Gefüges an, dessen 
Ebenen der Verlaufsebene der Fasern cfd parallel sind. Es 
ist dann nur eine weitere Consequenz dieser Lagerung des Haut- 
gerüstes und seiner Spannung, wenn die Blutgefässverästelungen, 
zumal in der Pars reticularis cutis, zwischen die Blätter desselben 
aufgenommen, also das Blut in Circulationsebenen gedrängt wird, 
die der Verlaufsebene der Blätter parallel liegen. Auch am Haut- 
modelle lässt sich dieses Verhalten demonstriren, wenn man, bevor 
noch das künstliche Hautgerüste in der oben erwähnten Weise 
gefloehten und gespannt wird, ein z. B. aus rothen Fäden ge- 
fochtenes nach verschiedenen Richtungen ausgebreitetes grob- 
und feinmaschiges Netzwerk zwischen Rahmen und Tischplatte be- 
festiget. Seine Lagerungsebene folgt dann im Allgemeinen der 
Richtung der dichter stehenden, gespannten Schnurreihen. 

Die andere, pag. 76 erwähnte Art von unsymmetrischer 
Anordnung des Hautgerüstes ist jene, wo auf der einen Seite 
der gespannten Hautschleife relativ kurze Bindegewebsstränge 
die Richtung des Gerüstes und seines Inhaltes beherrschen. In 
solchen Hautstücken ist die Lage der Circulationsebene unregel- 
mässiger, hier fällt meist auch die Haarrichtung nicht mit der 
Spaltbarkeitsrichtung zusammen , sondern bildet mit ihr ver- 
schiedene Winkel. Trotzdem werden auch hier jene Schnitte, die 
parallel der Haarneigung geführt sind, noch die besten Bilder 
des Gefässzusammenhanges liefern. 


Erklärung der Abbildungen. 


Fig. IIl. Präparat, genommen aus der Backengegend der Gesichts- 
haut des Menschen. Flachschnitt, geführt durch das obere Drittheil der 
Pars reticnlaris. Die Binde- und die Kittsubstanz sind durch Kochen in 
einem Gemische von Alkohol und 0-8 pCt. HCl und nachträgliches Aus- 
wässern entfernt, so dass nur die Durchschnitte der Talgdrüsen a mit den 
darin befindlichen Härchensegmenten, dann die, in der Papierebeme sich 
unregelmässig verflechtenden Musrkelnetze b und schliesslich die elastische 
Substanz, welche als ein dichtes feines Netz c die Muskeln und Talg 
drüsen einschliesst, übrig geblieben ist. Die Muskeln sind mit Carmin 

leicht gefärbt. 
Fig. IV. Ein senkrechter Durchschnitt der Haut aus derselben Ge- 
gend, wie Fig. II. Die Binde- und Kittsubstanz sind erhalten, das Prä- 
parat mit Essigglycerin aufgehellt. E Epidermis; a Haarbalg-Talgdrüsen; P 
Pars papillaris cutis; K Pars reticularis; b Muskelnetze; g mit Berliner- 
blau und Leim injicirte Blutgetässe; s Schweissdrüsen; Fettzellen. Die 
Muskeln sind mit Carmin mässig gefärbt. 

Fig. VII Ein Flachschnitt durch die Haut des Vorderarmes, wobei 
die Messerklinge in schief horizontaler Lage der Haareinsenkungsebene entlang 
geführt wurde. E Epidermis ; H Haarbalg mit dem Haare; M Hebelmuskel; 
A Ausführungsgang, K Knäuel einer Schweissdrüse, B eine Anzahl kürzerer 
Bindegewebsbündel, die theils gegen den Vereinigungswinkel des Muskels 
mit dem Haarbalge verlaufen, theils aber auch nach anderen Richtungen 
Bündelchen abzweigen, hier z. B. bei b. Alles, was dieses Convolut kür- 
zerer Hautfaserbündel umfasst, zieht es, weil stärker als die übrigen Fasern 
gespannt, in der Richtung seines subcutanen Ursprunges, hier die Hobel- 
muskelvorrichtung und den Schweissdrüsenknäuel, so dass der Ausführungs- 
gang mit letzterem unter einem stumpfen Winkel geknickt erscheint. 

Fig. VIII. Ein schief geführter Flachschnitt durch die Haut der 
Hohlhand, der bei a mit den Papillen anfängt und bei b am tiefsten in das 
Cutisgewebe eingedrungen ist. Bei a sind die Gefässschlingen der Haut- 
papillen sichtbar, beic — c,’ c — c’ die oberflächlichen länglichen Maschen 
des Schwellnetzes, welche die Richtung der Hautriffen c — c’ einhalten; 
bei d bemerkt man die tieferen, gröberen 4eckigen Maschen des Schwell- 
netzes, aus welchen bei e, im Querschnitte sichtbar, nach abwärts führende 
Venenstämmchen hervorgehen. Auffallend ist überall die grosse Differenz 
zwischen dem arteriellen und venösen Gefässquerschnitte. 
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Fig. IX: Eiu Präparat, 'weiches' die Uebersicht Aber die Oapillaren 
des Haurbalgos' gestattet: Das’ Präparät ist der’ behaarten K6pfhaut''des 
Menschen entnommen und aus einem Hautstücke gewonnen, Mas vorher in- 
feirt, in: Alkohol gehärtet' und ‘dann in dckere mikroskopische Abschnitte 
zerschnitten wurde. Die Abschnitte kochte ich nach vorheriger Aufquellung 
im Wasser: in Alkohol und HCl und entfernte dürch Auswässerk die ge- 
sammte- Bindesubstanz daraus. Eh: Diiäb- zurück'' das elastische Gewebe 
E des Hautgertistes ans ‚der Umgebung des’ Haarbälges,'f’ das elastische 
Gewebe der Faserhäute,-g die’ Gläshauf' des: Haarbalken' (hier stark gefkltet 
und geschrumpft), W die Wurzetscheiden und H das Haar, welches vom Grühde 
des Haarbalges abgehoben ist. ‘Die Unpillaren des Hasrbalges © wunstricken 
ihn in Gestalt’ von flachen :Netzen, sie liegen zwischen den beideii Faser- 
häuten desselben, so dass sie zunächst die: inihere, 'verfilzte' umspionen 
and von der äusseren, längsfaserigen, vollständig bedeckt werden. ' Aus 
diesem Grande muss man, um sie im Zusammenhänge ersichtlich za machen, 
den collagenen Bestandtheil der Faserhäute entfernen.: An unserem Prä- 
parste sieht’ man also die eingestülpte Gla&thaut von den Hachen Netzen der 
Hasrbalgcapillaren umsponnen und därüber das zarte elastische 'Netz der 
Faserbäute 'ausgebreitet. Das in den Oapillaren strömende Blut. ergiesst 
sich nach aufwärts in gemeinschaftliche Venenstämmcher, V. des Papillar: 
stromes. P eine vom ‘Grunde des‘ Haarbalges losgerissene. Capillarbchlinge 
der Hsarpapille. 

Fig. X. Ein Präparat aus einem scharf spaltbaren Hautstücke der 
Streckseite des Vorderarmes. Der Schnitt ist in der Spaltbarkeitsrichtung 
geführt,‘ legt die Spaltbarkeitsebune bloss, in welcher die Haare mit ihrer 
Längsaze und Segmente von Schweissdrüsen I liegen. Von den Blutge- 
fissen sieht man:'a Querschnitt von grösseren Arterien und Venen; 'b die 
Capillaren und kleinen Blutgefässzweige des Papillarblutstromes, 'c Capit- 
laren und kleine Blutgefässstämmchen des- 'Haarbalgstroites, ‘8 Capillären 
md feine arterielle 'und venöse Verästelung des Schweissdrüsenstromes. 
Aus diesen fragmentarischen Blutgefässen und ihrer Vertheilung im Haut- 
gerüste der Spaltbarkeitsebene ist ersichtlich, dass ein Bild ihres Zusammen- 
hanges, eine Circulationsebene; in anderen Ebenen des Hauträumes zu 
suchen sei, hier in einer Ebene,’ die man in diagonaler, der Haarneigung 
parallelen Richtung, etwa x—y, senkrecht auf dis Papierebene gelegt denkt. 

Fig. XI. Senkrecht geführter Schnitt durch die Dicke der Haut der 
Vols manus. Die Arterien sind mit Ferrocyankupfer, die Venen mit Berliner- 
bleu injieirt. Die Epidermis abgelöst, wesshalb die Papillen frei liegen. 
Das Präparat ist in Damarfirniss eingeschlossen, wesshalb man weder das 
gangliöse Nervengeflecht bei N, noch die Schweissdrüsenknäuel bei 8, 
noeh den Ausführungsgang bei a gewahrt. Von Biutgefässen tritt die Haat- 
arterie, nachdem sie bereits das Fett mit Blut versehen Hat, bei A in das 
Sehfeld. Der Schweissdrüsenstrom ist weggelassen, sein Abstand von den 
Blatgefässen der Schweissdrüsen durch die Fettmassen F blos angedeutet. 


In Sehfelde angelangt, gibt die Hautarterie Zweige für den horizontal aus: 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 1. 6 
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gabreiteten Schweissdrüsenblutsteum 3 ab and zerfällt deun im die für den 
Papillarstzonı bestimmten Zweige B.. & Gapillsren: für: die Giefässscheiden ; 
N für Ganglien einschliessende Nervenverästalungen; a für den Ausführungs- 
gang der Schweissdrüse. P Papillarhlutstrom wit Andentuagen seiner venösen 
Nato V. 
. Fig. XU. Haut: vom der Beugsseite dns Vorderarmes, Der Schnitt 
geführt in disgonaler Richtung, senkresht auf die Spaltbarkeitssbene (S. 
x--y Fig. X); Die Arterien mit Eisenoxydhydrat, die Venen mit Berliner- 
bleu injiert, Das Präparat gibt uns eine Ansicht der. Circulationsebene. 
& horigontal verlaufende grössere subcutane Arterienstämme; a Hautarterien, 
welche durch die Zweige b das cutane Fett ernähren; 3 Schweissdräsen- 
bintstrom; P Papillarblutstrom;; N, venöse Netze, nach innen Arcaden bildend, 
aus welchen sich die Sammelvenen der Haut V entwickeln, die, nachdem 
sie das Blut sämmtlicher Partialströme der Haut gesammelt, in die heri- 
zontalen subcutanen Venen. H einmünden. 

Fig. X11l. Haut aus der Wangengegend. Flachschnitt, der in der 
Pars papillaris cutis so geführt wurde, dass nur die äusserste Hautschichte 
mit der Epidermis entfernt ist. Usberall gewahrt man Talgdrüsen mit Woll- 
haaren, die nur von schmalen Zügen eapillär vascularisirten Hautgewebes 
getrennt sind. Die Venenwurzelu beginnen hier nicht erst tiefer, d. h. in 
der Bars retionlaris cutis, aoudern liegen sehr oberflächlich. 

Fig. XIV. Eine Hautpapille von der Volarfläche eines Fingers. (Ocal. 
IN, Spat. £ Harinack). Die Haut vorher mit Chlorgold behandelt, dann in 
etwa 5°/, Essigsäure kurze Zeit gekocht und in derselben Flüssigkeit frisch 
untersucht. Die Epidermis abgelöst, In der Papilla liegen zwei capillare 
Schlingen, ihr Endothel hat Gold gefällt, ist röthlich gefärbt. Nur am Schenkel 
a dentet die Zeichnung dieses sn, sonst ist das Eudothel nur contourirt, 
N eig Nervenzweig, der aich in Gemeinschaft mit noch anderen, von rechts 
binzutretenden Nervenfibrillen, in der Papille verästiget. . Die Zahl der 
Nervenfibrillen in der Papille war viel grösser, worauf die vielen wie 
abgerissen. aussehenden Fäden deuten. Ea waren Nervenfbrillen, die sich 
der Papillaroberfläche zuwendeten, und wurden, als in unserem Falle nicht 
maassgebend, der grösseren Dentlichkeit wegen in der Zeichnung wegge- 
lassen. Gezeichnet wurde die Fibrille vo, die sich mit einer länglichen, fein- 
körnigen Verdickung an die Capillarsehlinge anlegt, und o, die mit einem 
Ende auf ähnliche Weise auf der vom Beschauer abgewendeten Seite mit 
der Capillarschlinge verbunden ist: Ihr anderes Ende, frei in die Papille 
hineinragend, mag wohl nur ven der Capillare durch die Präperation abgelöst 
worden sein. Die Nervenverästelung p und ihr etwaiges Verhältuiss zur 
aweiten Öspillarschlinge ist nicht mehr zu deuten. 

: Die Zeichnung dea letzten Präparates verdanke ich der besonderen 
Güte des Herren Prof. der Botanik E. Borädow in Kiew; sänntliche 
übrigen Präparate sind von Herrn Dr. Heitzmann in Wign gemeichnet. 
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" Johenn Peter. Frankie ln 
Experimente über die ‚Schatakraft der Vacaineı 
Ein. hisigeiseher Beitzag sur Impffenge, 


Als einer der Redaoteure. diesen Archive Dr. Auspita) voR 
Kurzem vom Landes-Sanitätsrathe in. Wien. mit der Aufgaba betraut 
wurde, ein die Impffrage betreffendes Referat; demselben vorzulegen, 
fand er in. den Argbixen der nieder-Österreighischen Statthaltengi ein 
Doonment, dessen, in .manghen zu Anfang des, Jahrhundertes er- 
schienenen Sahriften Erwähnung geschieht, insbesondere in Farrg 
„Vebgr den Nptzen der Kuhpookenimpfuug,“ Wipn, 1802, wo, sich 
ein ziemlich vollständiger Auszug gang demgelben vorfindet, ‚Eu jet 
dies der Original-Bericht, welchen der berühmte Kliniker 
Johann Peter Frank an die n. ö. Landesregierung ddo. 6. De- 
oember 1801 über eine Anzahl von Experimenten erstattet hat, 
welche ur im :Widusn 'Allgemeinen Krankenhauses, dessen Director 
er war, über die kurz vorher entdeckte Vaocination im Auftrage 
der Regierung angestellt hatte. 

Dergleichen Experimente hatte bekanntlich zuerst Jenner 
selbst vorgenommen, indem er nicht geblatterten Personen die Kuh- 
pocken einimpfte und nach einigen Monaten oder Jahren ohne Erfolg 
denselben Individuen natürliche Pocken inoculirte. Diese Versuche 
wurden dann, damit ja nicht die Möglichkeit in Rechnung komme, 
dass die Experimente zufällig lauter für Blattern unempfängliche 
Menschen betroffen hatten — im grössten Masstabe fortgesetzt. 
In London wurden von 1790 bis 1801 gegen 7500 Menschen im Pooken- 
spital vaccinirt und bei etwa der Hälfte derselben darauf echte 
Blattern inoculirt. In keinem einzigen dieser Fälle hafteten die 
letzteren. 

Aehnlicohe Versuche machten der Director der medioinischen 
Schule in Paris, Thouret, ferner Soemmering in Frankfurt 8. M., 
Sao 00 in Mailand und Florenz. 
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Was nun die von Peter Frank in. Wien angestellten Ex- 
perimente betrifft, so zeichnen sich dieselben durch eine wahrhaft 
olassische Exactheit aus, wie man sie nur immer von einem ri- 
goros angestellten naturwissenschaftlichen Versuche verlangen 
kann. Sie sind daher als beweisend für das, was sie demonstriren, 
anzusehen, nämlich für das Factum, dass an Kindern, die mit frischem 
Kuhpockenstoff geimpft worden sind, kurze Zeit darnaoh inooulirte 
ächte Bilatternmaterie nicht haftet. Es ist überdies zu bemerken, 
dass die Inooulation der Achten Blattern bis zur Einführung der 
Kubpockenimpfung allgemein als Präventivmittel gegen die Blattern 
im Gebrauche war, da.man bemerkt hatte, dass die so künstlich 
unter günstigen Verhältnissen (in Epidemie-freier Zeit) erzeugten 
Blattern in der Regel viel milder verliefen und so eine Art Schutz 
gegen. de ge’ährlichören Formen des epidemisch: auftretenden 
Seuchengiftes gewährten. Diese Inoculationen hatten nun gelehrt, 
dass der Blatterneiter bei 95 unter 100 am Arme inooulirten Fällen 
sicher hafte. Es ist das nicht ohne Wichtigkeit für die Beurtheilung 
der Beweiskraft der vorliegenden Experimente. 

Wir halten es für nicht ungeeignet, den Frank’schen Bericht 
gerade jetzt durch einen wortgetreuen Abdruck des Ori- 
ginalmanuscoriptes wieder in’s Gedächtniss zurückzurufen, weil 
einerseits das oben erwähnte Buch von Ferro nahezu verschollen 
ist uhd anderseits auch von manchem Zweifler an der Wirksamkeit 
der Vaccine den Versuchen und Schlüssen Peter Franks einige 
Autorität beigemessen werden dürfte. 


Die Bedaction. 


Hochlöbliche K, K, . 0e. Landes-Regierungl 


In Gemässheit des, nach Hofbescheid vom 16ten July d. J. 
von Einer Hochlöblichken K. K. Landes - Regierung unterm 
1t. August ertheilten Auftrages sind ‘den 31t. August’ 1801 
sechs und zwanzig Kinder in dem allgemeinen Krankenhatise 
dahier aufgenommen: und in’Gegenwart des Herten Regierungs- 
vicepräsidenten, Grafen von Kufstein, des Herren Regierungs- 
rathes Dr. ®. Ferro, des Herren Landschaftsmedikus Dr: ‚Werner, 
der sämmtlichen Primärärzte des erwehnten Krankenhauses, 
DDr. Kubik, Festi, Nord,'.Frank und Rensi, der Städtärzte, 
DD. Decarre, v. 'Portenschlag des jüngeren, und einer Anzahl 
von mebr denn hundert Zöglingen der Arzney- und Wundarzney- 
kunde unter unmittelbarer Aufsicht des Unterzeichneten und 
mit Beistande seines assistirenden Arztes, Dr. Cappellini, durch 
. den K. K. Leibwundarzt, und Primarwundarzt des allgemeinen 
Krankenhauses Zeller mit Kuhpockenstofe eingeimpfet worden. 
Der frische Kuahpockenstoff ward von Joseph Dehroit, einem 
dritthalbjährigen Kinde, welchem die Vaccine durch den Dr. 
Decarro vor eilf Tagen wit dem besten Erfolge eingeimpfet wor- 
den ware, gezogen, und den einzuimpfenden Kindern durch den 
Stich an beiden Armen beigebracht. 

Unter den eingeimpften Kindern waren 21 aus dem da- 
hiesigen Findelhaus-Institut, 4 aber aus dem dahiesigen Waisen- 
hause gezogen worden. Ein zu Gumpendorf wohnhafter Arzt 
Dr. Oberndorf, stellte 1 Kind zur Einimpfung. Alle diese Kinder 
waren bis auf einige unbedeutende Ungemächlichkeiten hei einem 
oder dem anderen, vollkommen gesund und hatten, nach Aus- 
sage ihrer Erzieher, nie die wahren Pocken überstandei. Unter’ 
den Eingeimpften waren überhaupt viersehn Knaben und zwölf 
Mädchen. Einem jeden dieser Kinder ward zur genaueren 
Beobachtung und zur gewissenhaftesten Beschreibung aller sich 
ereignenden Zufälle ein junger Arzt zugegeben. Die Knaben 
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wurden in einem besonderen Saal des Krankenhauses, No. XXXIIL 
— die Mädchen aber in einem anderen, No. XXXIL übersetzt, 
und einem jeden unter ihnen ward ein eigenes, ebenfalls nume- 
rirtes Bett angewiesen. Täglich wurden die Eingeimpften von 
Unterzeichnetem, von seinem assistirenden Arzte, s0 wie von 
seinen: zahlreichen schälen, Tr aach-einige ‚Male Non ( Herren 
Regierungsrath v. Ferro, von dem 'Primararzte Dr. Frank, von 
den Doktoren Decarrg, .v. Portenschlag, und van. dem Polizey- 
hezirkgarzte, ‚Dr. Somsnex ‚besucht, auf das Genaueste beobachtet, 
und: das, Resultat dieser ‚Beobachtungen ward, eigendehiezube- 
stimmten Tagebüchern, einverleibt. Theres Jordapin, welche seit 
vielen. Jahren. unter den bisherigen ‚Professoren der ‚praktischen 
Arzneykunde, Dokteren- Stoll, Reinlein und. .Frank..dea alljährlich 
mit gewehglichen Blattergifte ‚öffentlieh ‚gingeimpften . Kindern 
zur näheren Aufsicht zugegeben zu werden pflagte, ward auch 
‚ bei gegenwärtiger Kuhpackeneinimpfung, den. aufgestellten Wär: 
terinnen. und der Pflege der aufgenpmmenen ;Kindez yorgasetzt. 

' Das nähere Verzeichnis der Eingeinpften‘ ist  flgendes: 


u Knaben, EN | U. 
welchen die Kohporken er worden ‚sind, 33] Nr x xM. 


| Abkunft " "Beistehende Aerzte 


Michael Weite... .|.6.%: | Findelhans . Dr, Call 


L | 

2.|;. .Josaf Obergraber ,| 6 „, a |. Dr. Piatzovaky 
8 | Michael Schwalldoppler | 12 „ | Waisenhaus Dr. ‚Wodnitzky 
4 Josef Langwieser en Findelhaus. . u M. C. Civrani 
| 8 “ ‚Josef, Weixel ' [AR = ‚Dr. Szymansky 
6 "Lorenz frike |7 „I zT “ "Dr. Collin 

71- "Josef Siegmund ' N . Dr. Hirschfeld 
8 ‘Johann "Künstler ' |:10 . | Waisenhaus |’ Dr. Michelfdlder 
9°}: -Emamadalie 1 u). |  Findelhang | :M.'C. Wertheim 
101°. Josef Hal .-  |11 -„ |. Waisenhaus. ti, MC, Walter 
13.) 1 Jonbf-Gurtuek- ı. I: "Findelbaus ,:ı '-BeuHlolsgartner 
1A... Michael .Haker. --| Ben :|ı m. |: Die Weodiitzkr. 


18 |... . Josef Ehrenfeld. 11 4 | Woeisenbaus | . Dri Michelfelder 
14 | Fhaophil Oberndozf. | 5... | Non Gumpadrf |. MG. Wertheim 


Mädchen,:  ::‘." 
wißelsen übe 'Kehpoelten elngöimpft worden sind. Saal: Nr. AKXIL 


m 


Aka > | Behende Aue 


1 

2 Moslie Lasgin 

8| __Josefa Binderin ‚Dr. Gpomaiı | 

4) Therese Biezarlitz Dr Gxepsi 
ı 5} Therese Mikolass Dr, Hirschfeld .. 
: 6) Klisabeth Raffelberger M. C. Ciyraal 
9 Dr. Holzgartner 
| 8 Mi, Oftradi 
‚9 BE. Oieranlı 
| 10 ‚Be, Miatzovaky ! 
lu „Br, Callin ; , 
| 13 Dr. Grykolevaky 


Aus den inzwischen geführten Tagebüchern erhellet aber 
überhaupt: dass unter jenen sechs und zwanzig Kindern, 'voh 
der unterm Iten September mit ihnen vorgenommenen: Impfung 
nur folgende sechs Knaben und neun Müdchen, folglich nur 
fünfsehn Kinder m lem, die Kuhpocken so erlitten haben: dass 
das Ansehen, und der gauze Verlauf derselben dem Bilde, wel- 
ches wir von den ächten Kuhpocken besitzen, vollkommen ent- 
sprochen hätte, nemlich: 


Knaben. 
1. Josef Obergruber, - 4. Emamel Ges, 
2. — Langwieser, 5. Josef PoB, - 
3. — Siegmund, 6. Theophil Oberkiort. 
Ma de en. ! 
1. Franziska Mundbaner, 6. Eva Gasther, | 
2. Theres Biezerlitz, 7. Elisabeth Bricklin, 
3. Theres Mikolass, 8: Anna Hörmann, 
4. Toerps Baffelberger, . 9. Anna Klein, 


b. Anna Böhmin, 
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Bei drei Kindern, nemlich .:, ;: :., 

a. Bei Lorenz Fri, . « Bei Theres ‚Kasshofer,, j 
2 Tosef Gartner, © 

entstanden zwar auf der Impfstelle Biäschen, welche den. Kuh- 
pocken ähnlich sahen; aber diese Bläschen waren entweder mit 
dem; def Viadfine eigemeti, rolhen Hofe nur wenig utngeben ; oder 
enthieiteii nur einen weissen, der Sahne ähnlichen, und geschwind 
zu trocknen beginnenden Stoff. Ä 

"Be acht Kindern hingegen :sah man’ atich ' dis zum Sten 
September, nicht die geringste Veränderung auf der Impfstelle , 
nemlich . 


L.Bei Michael Weiss, Y. Bei. ‚Iohannes Küsstler, 
IL. Josef Weixel, VL — Josef Ehrenfeld, 
IH, -— :.Michael ‚Huber, . VL — .BRessliaiLangie, 


N. ii Michael Schwaldopler, vi. _— Jopeia. Binder. 


"Da nun erst jetzt die Mutter des Waisenkindes , Josef 
Ehrenfeld, in dem allgemeinen Krankenhause erschien und nicht 
nyr öffentlich versicherte, dass dieser ihr Sobn, die wahren Pocken 
schon in seiner ersten Kindheit überstanden babe; sondern sogar 
die Pockennarben, auf dessen Stirne vorzeigfe; so. ward dieser 
Knabe, hei welchem sich. ohnehin keine Spuhr von Ansteckung 
äusserte, von fernern. Versuchen mit dem: Kubpockenstoffe aus- 
geschlossen, und in das Waisenligus zurückgeschickt. Hingegen 
ward ‚beschlossen, den übrigen sieben oben genannten Kindern 
den Kuhpockenstoff zum zweiten Male einzuimpfen; und. dieser 
Entschluss ward auf der Stelle, den 8ten September, mit Kuh- 
pockenstoff, den man jetzt von ‘den am ersten September dahier 
Eingeimpften.entiehnte, ausgeführt. Dr. Decarro.verriehtete diese 
zweite Einimpfung unter den Augen des Unterzeichneten. 

Da;aber auch ‚dieser Versuch bei einigen dieser Kinder nicht 
den geringsten Hautritz an der Impfstelle hervorbracht; so ward, 
um dieselben nicht ohne Ursache: allkulange in dem Spitale auf- 
zuhalten den I0ten September folgenden Knaben, zum dritten 
Male, und zwar. von dem. Primararzte Dr. Frank, die. Yaecine 
eingeimpft: nemlich : 


A. Michael Weiss, - C. Michael Schwaldopter, 
B. Josef Weixel, D. Johannes. Künstler. . 
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Folgende Kinder aber, bei welchen die Kuhpockeneinimpfung 

einen nur zweifelhaften Erfolg gehabt hatte, warden jetzt zum 

sweiten Male eingeimpfet, nemlich: 

E Lorenz. .Feike, . ' 1: @ Theres Kasshofer. 

F. Josef Gartner, - 

Allein unter den zum dritten‘ Male. Inoenlirten ward nur 
Michael Weiss,‘ und zwar nur"an dem linken Arne, angesteckt: 
so dass die Vaccine kn diesem den gehörigen Eauf beobachtet hat. 

Nach dieser Auseinandersetzung der bei allen diesen Kin- 
dern beobachteten Auftritte wiederholet Unterzeichneter hier das 
Verzeichniss über den Erfolg und Nichterfolg der unter. seiner 
Aufsicht vorgenommenen Kuhpockeneinimpfung. 


Verzeichniss dey mit, gutem Erfolg eingeimpfen Kinder: 


Knaben. 

1. Josef Obergruber,; - 5. Emanuel (lies, 

2 — Langwieser, | 6. Theophil Oberndorf, 

3 — Siegmund, . 7. Michael Weiss (erst nach 

4. — Koll: der dritten Inoculation). 
Ma d chen. 

8. Franziska Mundbauer, 13. Elisabeth Bricklin, 

9. Theres Biezerlitz, 14. Anna Böhmin, 

10. — Mikolass, 16. — Hörmann, 


il. — _ Raffelberger, 16. — Klein. 
12. Era. Gassner y. ’ ' . 
Verzeichnis der mit "zweifelhaften Erfolg eingeimpften 


Kinder: | 
Knaben 


a. Lorenz Frike, | u b. Josef Gartner, 


Mädchen 
c. Theres 'Kasshofer. | Zr 


Verzeichniss der ohne Erfolg eingeimpften Kinder: 
Knaben - 
L Michael. Hhber. IIL Josef Weixel, 
IL. —  Schwaldopler, -: IV. Johannes Künstler, 


| ‘ on M ädchen 
V. Josefa Binder, NM. Rosalia Langin. 


Von den mit getem Erfolge rein geimpfien Kindern, ist 
überhaupt dahier anzuführen: dass Keines derwelbeu wen den 
Kuhpagken so -erkranket seye, dass es auch nur eine Stunde 
hindurch das Bett zu hüten gezwungen worden wäre. Pie mehr- 
sten assen, tranken und spieltan, Rp wie bei gesunden Tagen. 
Nur füsf. Knaben, als: 

a.. Josef Obergrubaur, 

». Jonef Siegmund, 

c. Josef Koll, 

d. Emanuel Gliess, 

e heophil Oberndorf, — - mi zwei Mädchen, als: 

f. Anna Böhmin, oo v 

g. Anna Kikin, wurden. deutlich von einigem Fieber hefal- 
len. Unter diesen mit Fieber Befallenen wer wur din Knabe, 
Josef Koll; und ein Mädchens, Anna Hörmann, welche zugleich 
einiges :Zrdreeken srlitten: haben. Drei jener Kinde®, nemlich 


‘ Theophil Oberndorf, Anna Böhmin, und Elisabeth Bricklin, hat- 


ten Schmerzen in den Achseldrüsen. | 
Schon den 18. September konnten alle Eingeimpfte, die auf 


- der Impfstelle noch haftenden, trocknen Borcken abgerechnet, 


in vollkommener Gesundheit entlassen werden. 

Franz Civrani, ein fleissiger Zuhörer des Untergeichneten, 
verfertigte aus sämmtlichen über die mit Kuhpocken eingeimpf- 
ten Kinder geführten Tagebüchern zwei genaue Tabellen, die 


‚von dem Hergang dieses Geschäftes eine für Aerzte brauchbare 


Uebersicht gewähren. Da jedoch der Lauf der Kuhpocken jetzt 
hinlänglich bekannt ist, und die Frage hauptsächlich dahingeht: 
ob man die Vaccine als ein zuverlässiges Verwahrungsmittel gegen die 
wahren Pocken ansehen dürfe? so folget hiemik der. aweyte Punkt 
der, Unterzeichnetem aufgetragenen Versuche. 


Da nehmlich mit den erwähnten Kindern, welchen die Vac- 


. cine, unter Aufsicht des Unterzeichneten, mit gutem Erfolge ein- 


geimpft worden ware, nach einiger Zeit, durch Einimpfung der 
Wahren Pocken, die Gegenprabe gemacht werden sollte; so wur- 
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den dieselben, um noch, die weniger :raufhe Witterung zu benüz- 
zen, auf den Sten November d. J. in der Kauzley des allgemei- 
nen Krankenhauses zu erscheinen 'vorgeladen. Doktor Obern- 
dorf, der Vater des mit Kuhpocken glücklich eingeimpften- 
Theophil‘ Öberndorf, entsChuldigte sich mit dem Bedeuten: dass 
er, zur Wartung eines Kranken, beständig von seiner Familie 
getrennt lebe; seine erst erkrankte Gattin aber ihr Kind, wel- 
ches, obne sie, in dem allgemeinen Krankenhause sich nicht 
ruhig verhalten würde, dahin nicht begleiten könne. Das Findel- 
kind, Anna Klein konnte, nach dem Zeugniss des Polizeybezirks- 
Wundarztes zu St. Ulrich, Franz Josef Auerberger, weil es da- 
mals mit einer Euterbeule in der ‚linken Achselhöhle behaftet 
ware, ebenfalls nicht zur Gegenprobe erscheinen. Zu dieser stell- 
ten sich demnach auf die bestimmte Zeit nur folgende Kinder 
ein, als welche, so wie zur Kuhpockeneinimpfung, in besondern, 
nuamerirten : Betten, dem: ‚Beistande ‚junger Aerzte übergeben 
wurden. . Wegen . nicht se ‚grosser Anzahl wurden sämmtliche 
diese Kinder, okne Unterschied der Geschlechter, in einen und 
den nämlichen Krankensaal Nr. XXXII verlegt. Aus Versehen 
ward auch das Findelkiäd Lorens Feike, welches doch nur mit 
zweifelhaften Lürfolge die Kuhpockeneinimpfüng zwei Mals üher- 
standen hatte, mit Blattergift eingeimpft. 


Knaben, 


welchen, nach: ‚geschehager Kuhpockeuainiapfung, die wahren Pocken ein- “ 
. geimpft worden sind. Saal Nr. XXXIL 


— - — 
- -—— nm An En Sn nr - nn Te ST nn nn 


: Nahmen . Alter Abkonfı Beistahende Aerzte 
1 Michael Weiss 63.2 M.| Findelbaus | otsgartnen 

2 | Josef Obergruber 6 „ 2, ur - - Braun 

3 | Johann Langwiesr 4 ; 8 „ „ Krieger 

4) JIomef.Biegmand 2 „ 4, ’n Hirschfeld 

5 -Esnanuel @lies, - Eu | Sy Westheier 

: .. Jose Koll 1, 8,„| Weainenheua Walther 


Lorenz Frikge 7 „2%, Kindelhaus .. Hofmann 
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' ‚Mädchen, 
welchen, nach geschehener Kohpockbneinimpfung, die wahren Pocken eis- 
geimpfet worden sind. Saal Nr. XXXIII. . 


1 

2 Theres Biezerjitz Walther 

8 Theres Mikolassin. .:|2 „il, Hirsebfeld 
4 | Elisabeth Raffelberger |3 „5 „ Krieger 
5 Anna Böbmin 4 „1 Holzgartner 
6 Anna Hörmann 2 „ 8, Holzgartner 
7 Eva Gassner 4 „il, ‚ Krieger 
8 Elisabeth Brickin |6 „ 2, 


Civrani 


Ehe zur Blattereinimpfung der hier angeführten Kinder ge- 
schritten ward, erkundigte sich Unterzeichneter,: ob seit derzel- 
ben Einimpfung mit Kuhpocken, und Entlassung aus dem Spi- 
tale, keines von wahren Pooken, oder von irgend einer anderen 
- Krankheit befallen worden seye? Die Pflegmutter des Findelkin- 
des, Josef Siegmund (Magdalena Ratkin), behauptete: das dieses 
inzwischen von den Pocken befallen, und von seinem Besirks- 
‚arzte zu Mariahilf, Dr. Bosing, ordentlich an denselben behan- 
delt worden seye. Ehe noch der erwehnte Bezirksarst über 
diesen wichtigen Gegenstand vernommen werden konnte, ver- 
sicherten der Primararzt Dr. Frank, und der besoldete Secun- 
dararzt Dr. Malfatti, welche beide Aerzte erwehntes Kind wäh- 
‘rend einer siebenzehntägigen Abwesenheit des Unterzeichneten 
von Wien, gesehen hatten, dass dasselbe nicht von wahren Pok- 
ken behaftet gewesen seye. Nun ward aber auch der erwehnte 
Polizey- Besirksarzt, Dr. Bosing, ersuchet, von der, an Josef Sieg- 
mund beobachteten Krankheit, nach seinem besten Wissen und 
Gewissen eine schriftliche Nachricht zu ertheilen. Nach der 
hier angeschlossenen Aeusserung dieses Arztes, wurde Josef 
Siegmund bald nach seiner Entlassung aus dem allgemeinen 
Krankerihause, wo ihm die Kuhpooken mit gutem Erfolge einge- 
impft worden waren, von den Jalschen Pocken, nicht aber von 
den wahren ergriffen, und von erwehntem Bezirksarste behandelt. 
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Die übrigen, jetzt einzuimpfonden Kinder waren inzwischen von 
keinem besonderen Zufalle ergriffen worden, und befanden sich 
wohl; nur dass bei der Frunziska Mundbauer die trocknen Bor- 
ken ven- den: überstandenen Kuhpöcken, wegen’ beständigem 
Kratzen, zum Theil noch zu bemerken waren. 


Da zur Zeit der Aufnahme jener Kinder nicht sogleich 
frischer Eyter von wahren Pocken' zu erhalten ware; 80 musste 
die Einimpfung mit demselben bis zum 12ien November d. J., 
als auf welchen Tag Herr Regierungsrath v. Ferro ein mit vie- 
len guten und reifen, natürlichen (nicht eingeimpften) Pocken 
dicht besetztes, vierjähriges Kind von der Landstrasse herbei- 
schaffte, verschoben werden. 


Den 12. November 1801 Abends um 4 Uhr, ward demnach 
die Einimpfung der am bten desselben im allgemeinen Kranken- 
hause, auf dem Saale Nr. XXXII aufgenommen, im letztverflos- 
senen September schon mit den Kuhpocken eingimpften fünfzehn 
Kinder mit frichen Pockeneyter, im Beiseyn des erwehnten 
Herrn Regierungsrathes v. Ferro, mehrerer Primarärzte, des 
Doctors';von Portenschlag, und gegen 200 Schüler der Arzney- 
und Wundarzneykunst, von dem k. k. Leibwundarzte und Pri- 
marwundarzt des allgemeinen Krankenhauses, Zeller, — bei 13 
Kindern, an beiden Aermen, nicht ferne von der Kuhpockenimpf- 
stelle, — bei 2 andern Kindern aber, sowohl an einem Arme 
als auch an einem Schenkel, durch den Stick vorgenommen. Da 
es dem einimpfenden Wundarzte anlag, sich, der Mittheilung des 
Blattergiftes wohl zu versichern; so ward jener so vorgenom- 
men, dass bei mehrern Eingeimpften gleich in den ersten swei 
Tagen ein merklicher. Hautreiz an der Impfstelle beobachtet 
werden konnte. 


Von dem Tage der Blattereinimpfung bis zur völligen Ent- 
lassung der Eingeimpften besuchte Unterzeichneter samt seinen 
assistirenden Arzte, und einem grossen Theil seiner Schüler 
täglich die eingeimpften Kinder, beobachtete dieselben auf das 
Genaueste, und liess von den ihnen zugegebenen Aerzten die 
Geschichte ihres Gesundheitszustandes gewissenhaft niederschrei- 
ben, Auch Herr Regierungsrath v. Ferro, der Primararzt Dr. 
Frank, so wie die Doktoren Decarro, von Portenschlag, Sommer, 
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und andere Aerzte, besuchten die erwahnden Kinder zu mehrerg 
Malen. 

.  Da.es nun hauptsächlich. darauf ankömmt welch” einen 
Erfolg bei jedem der, im ‚September mit Kuhpocken eingeimpfteu 
Kinder, die den 12ten November vorgenommene Blatiereinimpfung 


gehabt habe; so folget hier ein getreuer Auszug des auf jeden 
Individuum sich .beziehenden Tagebuches, 


Knaben; 


1. Mi chadl Weiss. Bei diesem war der. Pockenstoff am lin- 
ken Arme und am rechten Schenkel eingeimpft worden. Am 
zweiten Tage nach der Einimpfung sah man an dem Arme, 
ausser den Stiche, nichts; am Schenkel war die Impfstelle.etwas 
roth. Den dritten Tag sah man am Arme nichts. Am Schen- 
kel ist die Impfstelle etwas weniger roth. Den vierten Tag, ist 
. diese Röthe noch geringer, am Arme nichts zu sehen. Den 
‚ünften Tag ist alle Röthe der Impfstelle am Schenkel verschwun- 
den, und bloss eine kleine, trockne Borke bedecket jene Stelle. 
Am Arme ist keine Veränderung zu bemerken. Den sechsten 
Tag war alles beim Nemlichen; ebenso den siebenten, achten, 
neunten, zehnten, eilften, zwölften, . dreizehnten und vierzehnten 
Tag. Nie hatte sich bisher ein Fieber oder die geringste Unpässlich- 
keit geäussert. Den fünfzehnten Tag, oder den 26ten November 
1801, ward also der Knabe entlassen. 

2. Josef Obergruber. Die ersten drei Tage sah man bei 
diesem, an beiden Armen eingeimpften Kinde, bloss ein kleines 
Blutfleckchen (Ecchymosis) auf den Impfstellen. Den vierten und 
fünften Tag verschwand auch jenes Blutfleckchen. Den sechsten, 
keine Veränderung. Den siedbenten, achten, neunten, zehnten, 
eilften, zwölften, dreizehnten, vierzehnten Tag, ist alles gleich, das 
‘Kind vollkommen wohl, und ohne alles Fieber. Den Ffünfsehnten 
Tag ward dasselbe gesund entlassen. 

‚3. Johann Langwieser. Die ersten zwei Täge. waren die 
Impfstellen an beiden Armen mit ein wenig Blut unterlarfen 
(Eechymosis). Den dritten unterschied man kaum mehr die Impf- 
stellen. Von diesem Tage bis zum Vierzehnten kömmt nicht die 
geringste Aenderung, nicht däs geringste Fieber vor. ‘Den fürf- 
zehnten, ward das Kind gesund entlassen. 


3 


4. Jomef Siegmund. Diesem: Kinde ward-.der Pockenstoff _ 
sn imkon Arme, und am rechten Schenkel eingeimpft- Den 
sweiies Tag äusserte sich bei diesem keine Veränderung. Den 
dritten Pag bemerkte man am der Impistelle ein kleines Knöt- 
chen. mit einiger Böthe. Den werten Tag erhob sich dieses 
Enötehen, Dei füafien Tag kam. in der Mitte. des Kaötchens 
ein niedergedrücktes, mit einem Iymphartigen Stoff angefülltes 
Bläschen zum Vorschein. Den ‚seohsten Tag ist diese Flässig- 
keit von eimer in’a Gelbe fallenden ‚Farbe. Es ist kein Fieber 
vorhanden. Den eiebenien Tag fängt dus Bläschen an abzu- 
trocknen. Den achten Tag vermehrta sich. die Abtrockunung. 
Den newnten,. sehnten, . eilfien, zwülften, dreizehnten, viersehnten 
Tag ist keine Veränderung und weder Fieber, noch Uebelbe- 
hagen zu bemerken. Den /än/sehntea werd der Knabe ganz 
genn entlassen. 

. Emanuel Gilies. Den zweiten ag erschiea ein rothes 
Flcckaben auf der Impfstelle aines. Armes, dieses ezhielt sich 
so den driiien, an welchem dig Impfstiche etwas eshaben sind. 
Den vierten Tag essthien an dan Impfstelen ein Bläschen, wel- 
ches in der Mitte eiagedrückt, und ven einem kleiner, rothen 
Kreise umgeben ist. Den fünften berstete jenes Bläschen, und es 
fliesst ein eyterförmiger Stoff aus demselben. Daun sschaten sieht man 
auf den Impfstellen eine kleine grüngelbe Borke, welche geschwind 
dunkler und trockner ward. ‚Den aiebenten Tag. setzte nich.das Kiud 
einiger Verkältigung aus, und ass zu viel. Es folgte eine unrubige 
Nacht mit Abweighen. Don achten hatte: das Kind Kopfweh, Hitze, 
und einen geschwinderen Puls. Es ward ihm etwas Brämonthen- 
wasser . (Pfeffermünzenwasser. Red.) nebst einigen, Hofimänni- 
schen Tropfen verordaet. Auf den Abend, war die Hitze noch 
beträchtlich, dep Durst vermehrt, der Pulg geschwinder. Das 
Kind schnaufte schwer, kustete trocken, und klagte, über einen 
stechenden Schmerz auf der rechten Brustseite. Diese ward jetzt 
mit der Süchtigen Salbe eingeschmiert, und mit warmen Tüchern 
bedeckt. Den neunten Tag des Morgens liess das Fisher ziem- 
lich nach, aber auf den Abend ward es wjeder heftiger. Es 
wurde ein Rlystier gegeben. Die folgende Nacht war unrahig: 
Den zehnten, morgens, hält das Fieber noeh an, das Kind ist 
schwächer. Nun ward fNemselben etwas Holderblütewasser, mit 
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Spiritus Mindereri ‘und Syrupus simplex verschrieben, auch das 
Kiystier wegen: Leibesverstopfung wiederholet.: Auf den’ Abend 
schnaufte ‘das Kind leichter, das Fieber batte sich nicht ver- 
mehrt. Da kein Stuhlgang 'erfolget ware; so ward noch 'eia 
Kiystier gegeben. Den eilften Tag war beinahe. kein Fieber 
mehr vorhanden, die Brust war frei, und der Leib hatte sich 
geöffnet. Nirgendwo war auch nur das Geringste von einem Aus- 
schlage za sehen. Die folgende. Nacht war ruhig, und den 
swölften Tag befand sich das Kind volikommen wohl. Ebenso 
den dreisehnten und vierzehnten Tag. Den fünfzehnten ward das- 
selbe vollkommen gesund entlassen. 

6. Josef Koll. Schon am zweiten Tage nach der Einim- 
pfung äusserte sich auf einer Impfstelle ein entzündetes Knöt- 
chen. Den dritten Tag eben so. Den vierten bemerket man auf 
eben jener Stelle, eine gelbe Borke, unter welcher ein eyterför- 
miger Stoff enthalten ist. Der Knabe ist dabei gesund. Eben 
so den fünften Tag. : Am sechsten ist jene Borke schon trocken. 
Am’ siebenten Tage ist gar kein Reiz mehr an der Impfstelle zu 
bemerken; und so befand sich der Knabe immer wohl und ohne 
alles Fieber, bis zum vierzehnten Tage, wo er gesund entlas- 
sen wurde. | 

7. Lorenz Feike. Da dieser Knabe nur mit zweifelhaften 
Erfolge mit dem Kuhpockenstoffe eingeimpfet, und durch ein 
Versehen zur Einimpfung der wahren Blattern gezogen worden 
ware; so erforderte derselbe eins ganz besondere Aufmerksam- 
keit. Den zweiten Tag äusserte sich an dem Kinde nichts Be- 
merkenswerthes. Am dritten erscheinen Knötchen, mit einer 
Röthe, auf den Impfstelleu. Am vierten Tage dehnet sich die 
Röthe um die Impfstelle des rechten Arms mehr aus. Die 
Knötchen bleiben wie gestern. Am fünften vermindert sich 
der Umkreiss jener Röthe, die Knötchen: bleiben in ihrem 
vorigen Zustande Am sechsten Tage sind die Knötchen und 
die, solche umgebende, Röthe viel kleiner und verschwinden 
fast gänzlich. Am siedenten ist gar nichts mehr von diesen zu 
sehen; nur dass eine kleine, dunkelrothe, 'trockne Borke die 
Impfwunde bedeckt. Den achten, neunten und zehnten Tag ist 
gar keine Veränderung zu bemerken. Den eilften Tag ward 
berichtet: der Knabe seye in voriger Nacht melirmale zu Stuble 
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gegangen und habe ein kleines Abweichen erlitten. Da der- 
selbe sonst wohl war; so ward ihm nur alle zwei Stunden ein 
Esslöffel voll von Brämenthenwasser mit einigen Hoffmännischen 
schmerzstilleuden Tropfen gereichet. ‘Den zwölften befand sich 
das Kind ohne Abweichen, und noch immer ganz wohl. Den 
dreizehnten, vierzehnten Tag war auch dieser Knabe wohl, und 
ward mit den übrigen am fünfzehnten ‚gesund entlassen. 


Müdchen. 


1. Franziska Mundbauer. Den zweiten Tag nach der 
Blattereinimpfung sieht man auf den Impfstellen ein kleines, 
rotkes Knötchen. Den dsiien ist die Impfstelle weit weniger 
gereizt. Am vierten Tage ist kaum noch etwas auf derselben 
zu sehen; und vom fünften bis zum vierzehnten Tage befand 
sich das Kind, ohne äusserliche oder innerliche Veränderung, 
vollkommen wohl. Am fünfzehnten ward solches entlassen. 

2. Theres Biezerlits. Die ersten zwei Tage nach der Ein- 
impfıng war gar nichts an diesem Kinde zu bemerken. Am 
driten Tage war die Impfstelle leicht entzündet, und etwas an- 
gelaufen. Den vierten Tag scheint die Impfstelle in Eyterung 
gehen zu wollen. Am fünften schwitzte etwas eyterförmige 
Materie aus dieser Stelle, es bildete sich geschwind eine ziem- 
lich dicke Bprke. Den sechsten Tag war diese Borke schon 
trocken. Das Kind befand sich bisher immer ganz wohl und 
so blieb es die ganze Zeit hindurch, ohne äusserlichen oder 
innerlichen Zufall bis zum fün/zehnten Tage, wo solches ganz 
gesund entlassen wurde. 

3. Theres Mikolassin. Am zweiten Tage nach der Einimp- 
fang erscheint eine Röthe an den Impfstellen. Den driiten, be- 
merket man entzündete rothe Knötchen an denselben. Den 
vierten Tag vermehren sich die Knötchen im Umfange Am 
fünften sieht man auf den Impfstellen ein, mit einem trüb- 
wässerichten Stoffe angefülltes Bläschen. Eben so den sechsten 
Tag. Am eiebenten fängt das Bläschen an auszutrocknen. Den 
achten Tag geht die Austrocknung weiter voran; doch schien 
die Röthe sich um die Impfstelle mehr auszubreiten, vermuth- 
lich weil das Kind sich gekrazet hatte. Ebeu so sah man den 


neunten einige Eyterung an den Impfstellen.. Den zehnten Tag 
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verschwindet die Röthe, und trocknen die Impfstellen. Den 
eilften sind diese von einer trocknen Borke ganz besetzt. 
Den zwölften, dreizehnien, vierzehnten äusserte sich gar keine 
Veränderung, das Kind blieb immer ganz wohl, und ward den 
fünfzehnten ganz gesund entlassen. 

4. Elisabeth Raffelberger. Den zweiten Tag nach der Ein- 
impfung sieht man an beiden Impfstellen ein rothes Knötchen. 
Den dritten entzündeten und erhoben sich diese Knötchen etwas 
mehr. Am vierten und fünften eyteren dieselben. Am sechsten 
Tage, fängt die Impfstelle schon an auszutrocknen und von 
einer Borke bedekt zu werden. Bald fällt auch diese ab, das 
Kind befindet sich immer ohne Fieber und vollkommen wohl 
bis zum fünfzehnten Tage, an welchem es in vollkommener Ge- 
sundheit entlassen ward. 

5. Anna Böhmin. Den zweiten Tag, sah man ausser den 
Impfstichen gar nichts. Am dritten äusserte sich auf den Impf- 
stellen ein rothes Knötchen. Den vierten Tag waren diese 
letzteren etwas grösser, und zugleich mehr entzündet. Den 
fünften war das erwehnte Knötchen am Impfstiche des linken 
Arms etwas grösser, dann an jenem des rechten, und zugleich 
‘in der Mitte erhaben, etwas weisslicht. An der Impfstelle des 
rechten Arms ist alles wie gestern. Das Kind ist vollkommen wohl. 
Am sechsten Tage haben beide Impfstellen eine weisslichte und 
‚gleichsam zur Eyterung gehende Erhabenheit. Am siebenten, ver- 
schwindet dieser Anschein zur Eyterung, die weisse Farbe der 
Erhabenheit wird etwas livide, und fängt an zu trocknen. Den 
achten und neunten Tag vermehrt sich die Abtrocknung; und 
das Kind ist noch vollkommen gesund. Den zehnten ziehen sich 
die schon trocknen Knötchen enger zusammen. Den eilften ist 
die Impfstelle blos mit einer Borke bedeket. Den zwölften, 
dreizehnten und vierzehnten ist gar keine Veränderung zu be- 
merken, und den fünfzehnten ward das Kind gesund entlassen. 

6. Anna Hörmann. Den zweiten Tag beobachtete man 
an ihr keine Veränderung. Den dritien zeiget sich ein kleines 
Knötchen in den Impfstellen. Den vierten vergrössert sich dieses, 
und wird röther. Den fünften Tag verliert das Knötchen seine 
Röthe in der Mitte und wird daselbst weisser. Den sechsten 
eyteren diese Knötchen. Den siebenten Tag werden diese Bläschen 
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trocken, hart, und von dunkler Farbe. Den achten, werden 
dieselben noch trockner, und dunkler. Den neunten Tag, ver- 
mindert sich der Umfang dieser ganz trockner dunkler Borken. 
Den zehnten bedecket blos eine Borke die Impfstelle. Weiter 
geht bis zum fünfzehnten Tage, an welchem die Eingeimpfte 
gesund entlassen ward, keine Veränderung mehr vor. 

7. Eva Gasser. Der zweite Tag geht ohne Veränderung 
vorüber. Den drifen zeiget sich auf den Impfstellen eine 
Röthe. Den vierten äussert sich ein entzündetes Knötchen auf 
den Impfstellen. Den fünften Tag sind diese Knötchen mit 
einer Iymphatischen Feuchtigkeit angefüllt. Den sechsten fliesst. 
diese Feuchtigkeit aus den Knötchen hervor. Es ist nicht das 
geringste Fieber vorhanden. Den siebenten Tag fängt die Aus- 
trocknung derselben an, und vermehrt sich den achten. Den 
neunten bedecket eine dunkle Borke die Impfwunde. Den zehr- 
ten ist nichts besonders zu bemerken; nur hustet das Kind hie 
und da. Es wird ihm ein Salepabsud verschrieben. Den eilfien 
ist alles in gleichem. Gegen den Husten wird noch ein Saft 
verordnet. Den zwölften vermindert sich der Husten. Den 
dreisehnten höret dieser ganz auf; sonst aber ist keine Verände- 
rung zu bemerken. Den vierzehnten Tag ist das Kind ganz 
wohl, und den fünjzehnten wird es vollkommen gesund ent- 
lassen. 

8. Elisabelha Bricklin. Den zweiten Tag sah man ein 
kleines blaues Mal um die Impfstiche. Den dritten fangt dieses 
Mal an sich in etwas zu verlieren, und den vierten Tag ist es 
wirklich verschwunden. Von dieser Zeit an bis zum fünfzehn- 
ten Tage, an welchem dieses Kind entlassen ward, kam nicht 
die geringste, entweder äusserliche oder innerliche Verände- 
rung vor, die von Uebelbehagen oder von Krankheit zu zeugen 
im Stand gewesen wäre. 

Aus dieser getfeuen Geschichte der an fünfzehn Kindern, 
welche vorher mit Kuhpocken eingeimpft worden waren, vorge- 
nommenen Blattereinimpfung lässt sich folgendes schliessen: 

Erstens, dass ausser dem Emanuel Glies, keines der mit 
Blatternstoffe eingeimpften Kinder von einem Fieber ergriffen 
worden seye. 

Zweitens, dass an keinem der Eingeimpften irgend ein 
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Aussehlag oder Spuren von Blatternausbruch bemerkt werden 
konnten. 

Drittens, dass eben jenen Emanuel Gliess ausgenommen, 
‚keines der eipgeimpften Kinder an einem Übel, welches, so 
wie die Pockenkrankheit immer thut, das ganze System ergriffen 
hätte, gelitien habe. 

Viertens, dass sich aber bei mehrern dieser etwas nach- 
drucksamer eingeimpften Kinder, an den Impfstellen ein örtlicher 
Reiz, mit mehr oder weniger Entzündung, und selbst mit einer 
geringen Eyterung, (was auch von jedem auderen, ohne anste- 
kendes Werkzeug verrichteten Hautstich geschehen sein würde) 
eingestellet habe. . 

: Fünftense, dass jedoch jener Reiz, jene Entzündung, gleich 
in den ersten Tägen, erschienen seyen, und solche sowohl, als 
die geringe Eyterusg sich zu einer Zeit ereignet haben, in 
welcher sie bei den, ohne vorausgeschickte Vaccine, mit wahrem 
Biätterstoffe auf eine sanfte Weise Eingeimpften nie zu erscheinen 
pflegen. 

 Sechstene, dass auch selbst diese, blos örtlichen Felgen das 

durch eine angesteckte Lanzette angebrachten Hautreizes nie 
einen den Pocken ähnlichen, und derselben Lauf aushaltenden 
Ausschlag an den Impfstellen hervorgebracht haben; sondern 
dass die Austrocknung der Impfstellen bei allen eingeimpften 
schon geschehen ware, ehe bei der gewöhnlichen Blatterein- 
impfung das Ausbruchfieber einzutreten pflegt. 

Was nun den Emanuel Glies angeht, so sieht man erstens, 
dass die schon aan vierten Tage nach der Eisimpfung, an den 
Impfstellen desselben. ausgebrochenen Bläschen, bereits den 
fünften Tag geborsten, und den sechsten von einer trocknen 
Borke überzogen worden seyen; zweitens, dass Unordnung im 
Essen und Verkältung dem am siebenten Tage susgebrochenen 
Fieber vorausgegangen seyen. Drittens, dass dieses Fieber, 
welches mit Seitenstechen, mit Husten und anfänglich mit Ab- 
weichen, nachher aber mit einiger Leibesverstopfung, begleitet 
ware, schon den vierten: Tag nachgelassen babe. Vierteng aber, 
dass dieses Fieber nebstdem, dass solches nicht den Lauf eines 
Blatterfiebers beobachtet hat, auch nicht den geringsten Ausschlag 
zur Folge gehabt habe. 
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Obschon nun Unterzeichneter dahier blos das Resultat 
seiner über die von ihm vorgenommene Kuhpockeneinimpfung 
und Blatterinoculation angestellten Erfahrungen vorzulegen hat; 
so muss derselbe dennoch als ein bejahrter Arzt, der viele tau- 
send Blatterkranke behandelt hat, als ein öffentlicher Lehrer, 
welcher der Einimpfung der Pocken seit mehreren Jahren Öffent- 
lic mit dem besten Erfolge vorgestanden ist, und welchem 
folglich der Gang dieser, für das Menschengeschlacht so schreck- 
baren Krankheit unter allen ihren Gestalten bekannt ist, einge- 
stehen; dass obnerachtet er das Verdienst nicht hat, einer der 
ersten gewesen zu seyn, welcher der Kuhpockeneinimpfung ihr 
volles Zutrauen ‚geschenkt haben; er dennoch durch die hier 
angeführten eigenen, und durch die ohnlängst unter geinen 
Augen an andern 21 Kindern von den Doctoren Decarro und 
v. Portenschlag dahier gemachten, so wie durch unrählige. 
fremde angestellten Erfahrungen überzeugt worden seye, dass 
die Behauptungen so vieler, den Kuhpocken günstigeren Aerzte, 
dass nemlich die Vaosiae.von der Ansteckung der gewöhnlichen 
Pocken schützen, und als ein Mittel zur gänzlichen Ausrottung 
der Pocken angesehen werden möge, nicht übertrieben seye. 

Wie lange sie das erste zu thun im Stand seye? Diess 
kann zwar aus den von Unterzeichnetem angestellten Versuchen 
nicht bestimmet werden; allein betrachtet man die, unter dem 
Landvolke verschiedener Provinzen Englands gemachten viel- 
jährigen Erfahrungen; sieht man auf jene, die von mehrern 
Haushaltungen in dem Hollsteinischen ohnlängst bekannt worden 
sind zurück; so gesteht Unterzeichneter, dass er es wenig- 
stens für sehr wahrscheinlich halte, dass die Kuhpockenein- 
impfung, was sie seit Doktor Jenners ersten Versuchen in den 
verschiedensten Ländern ohne Ausnahme bis auf diese Stunde 
geleistet hat, auch länger zu leisten im Stande seyn werde. Der von 
einigen Gelehrten geäusserte Argwohn, dass durch Einimpfung des 
Kubpockenstoffes irgend eine frende Schärfe in dem menschlichen 
Körper zurückgelassen werden und dereinst unbekannte Krankheiten 
erzeugt werden dürften, scheint Unterzeichnetem sehr weit her- 
geholt, und auf eine ziemlich rohe Humoralpathologie gestützet 
zu seyn. Wäre solch’ eine Vermuthung gegründet; so müsste 
jene Schärfe (welche doch, sobald sie eingeimpft ward, auf ‘das 
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ganze System ihre Wirkung hervorbrachte, und folglich mit dem 
Ansteckungsstoffe der später wirkenden venerischen Seuche und 
der Hundswuth nicht verglichen werden kann) wohl früher 
denn nach vielen Jahren ihre Wirkungen äussern; und im 
Grund würde solch’ eine Ahndung uns endlich die Anwendung 
der thätigsten Arzneyen, besonders aus der Klasse der Gifte, 
und selbst den Genuss der Milch, des Fleisches von Thieren, 
von welchen wir dann doch nie ganz sicher sind, ob sie nicht 
einen verborgenen Krankheitsstoff mit sich führen, verdächtig 
machen. Man möge sich doch erinnern, dass ähnliche Einwen- 
.dungen einstens auch der Einimpfung der wirklichen Bilattern 
entgegengestellt, und durch den Verlauf der Zeiten lange auf 
‚das Glücklichste gehoben worden sind! 


Wien den 6. December 1801. 


Johann Peter Frank m. p. 


“ Veber 
Scharlach und scharlachähnliche Ausschläge 
(„secundären Pocken-Rash“) | 
im Verlauf der Variola. 


Von 


Dr. Theodor Simon, 
Oberarzt der IV. meuicin. Abtheilung des allgem. Krankenhauses in Hamburg. 


(Mit einer Curventafel,) 


Seit die Pathologie der Blattern wieder emsiger bearbeitet 
wird — wozu unserer Generation ein leider fast zu ergiebiges 
Material zu Gebot steht — sind auch die ausser den eigent- 
lichen Pocken-Efflorescenzen auf der Haut sich entwickelnden 
Ausschläge genauer beobachtet worden. 

Vor Allem sind es gewisse, bald über die ganze Oberfläche 
des Körpers sich erstreckende, bald auf eid mehr oder weniger 
ausgedehntes Hautgebiet‘ beschränkte Röthungen (Eirytheme), 
welche durch ihre Aehnlichkeit mit dem Bilde der Scarlatina die 
Aufmerksamkeit nicht blos des Forschers, sondern jeden prakti- 
schen Arztes fesseln. 

Ein Theil dieser Erytheme tritt schon vor Ausbruch der 
Variolaknötchen auf, und schwindet bald nach der vollendeten 
Eruption: das sind die als Pocken-Prodromalexantheme be- 
kannten Ausschläge. Ein anderer Theil tritt später, erst nach 
vollendetem Ausbruch der Pocken-Efflorescenzen, zumeist erst 
in der Decrustations-Periode ein, umfasst gewöhnlich einen 
ausgedehnten Bezirk der Körperhaut, ist von einem neuen Fieber- 
ausbruch, meist auch von Angina begleitet und steht den Pro- 
dromalexanthemen an Frequenz bedeutend nach. 

Einige Beispiele solchen Erythems sind vor Kurzem: in 
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dieser Zeitschrift von L. Fleischmann als Scharlach im Ver- 
‘ laufe der Pocken gedeutet, gelegentlich seiner Mittheilungen 
über die Coincidenz zweier acuten Exantheme. Zu gleicher Zeit 
hat Knecht Beobachtungen von coincidirendem Scharlach und 
Pocken mitgetheilt. 

In der That gibt es Fälle, in denen die Beschaffenheit des 
Ausschlages, die gleichzeitigen Allgemein - Erscheinungen, das 
Aussehen der Zunge, die Beschaffenheit des Pulses, die spätere 
Hautabschuppung und die Nachkrankheiten einen Zweifel nicht 
* aufkommen lassen, dass hier wirklich Scarlatina vorliegt. Ich 
selbst werde im Nachstehenden alsbald eine Reihe zweifelloser 
Scharlachfälle mittheilen, und zwar sowohl die von Knecht auf- 
gezählten, als die nach dem 1. August 1871 beobachteten. Aber 
eine andere Frage ist es, ob ale Fälle zum Scharlach gehören, 
ob nicht neben der Scarlatina noch ein anderes Erythem vor- 
kommt, welches kein Scharlachcontagium in sich birgt und nicht 
durch solches veranlasst wird. So sagt auch Knecht*), nach- 
dem er 6 Fälle unzweifelhafter Scarlatina vom 7.—11. Tage der 
- Variola (vom Beginn der Prodrome gerechnet) angeführt, dass 
drei andere Fälle, die gleichfalls unter hohem Fieber und starken 
Halsbeschwerden an scharlachartigem Exanthem erkrankt waren, 
in Betreff der Diagnose zweifelhaft blieben, „da sie in ihrem 
Verlauf manches von Scarlatiaa Abweichende hatsen.* Knecht 
entbält sich des Urtheils über die 3 von ihm auszugsweise mit- 
getheilten Beobachtungen und weist auf weitere Fälle hin, die 
ioh epäter (d. h. nach dem August 1871) geseben. Diese Fälle 
haben den Eindruck, welchen mir jene von Knecht beapro- 
chenen Erkrankungen sofort machten: dass wir es nämlich hier 
nicht mit Scarlatina zu thun haben, so bestätigt, dass ich dieser 
Erkrankungsform, um vorläufig eine kurze Bezeichnung zu haben, 
den Namen des „secundären Pocken-Rash,“ im Gegensatz zum 
prodromalen Rash, beigelegt habe. Ich folge darin dem Beisgiel 
Wilhelm Bernoulli’s, der in seinem „Bericht über das Blattern- 
Spital am u. Rheinweg“**) für gleichartige Fälle den Ausdruck 
„secundäres Erythem“ gebraucht.***) 


*) Ueber Variola. Dieses Archiv 1872. Heft 2. 
*®*) An das Sanitäts-Collegium von Basel Stadt; gedruckt Basel 1872. 
|, cp. 34. 
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Ich lasse zunächst diejenigen Fälle folgen, welche ich als 
anzweifelhafte 


Scarlatina im Verlaufe der Variola 


auffasse.e. Die schon von Knecht erwähnten Fälle sind hiebei 
mit einem Stern bezeichnet. 


* I. Beobachtung. 


Ganz leichte Variola. Am 7. Tage nach der Eruption Fieber-Scharlach 
mit nachfolgendem Oedem. 

Auguste Pf., 21jähr. Dienstmädchen aus Holzminden. Aufgenommen 
4. Juni, geheilt entlassen 20. Juli. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 1. Juni. Frost, Kopf- und Rückensahmerzen. 

Beginn der Eruption 4. Juni. Sahr wenig Pocken. 

11. Juni. Hohes Fieber. Die Kranke hat Kopf- und Halsschmerzen, 
Erbrechen. Der ganze Körper ist mit rothem Exanthem überzogen. 

12. Juni. Die Röthe blasst ab, die Tomsillen schwellen an. 

14. Juni. „Deutliche Scarlatine“, zur Scharlachstation, 

15. Juni. Kein Exanthem mehr. Am Arme Desquamation. Die Organe 
der Rachenhöhle sind mässig geröthet, nicht geschwellt. 

16. Juni. Linke Tonsille leicht geschwellt, die Gaumenbögen gerötket. 
Schmerzen in beiden Handgelenken. 

17. Juni. Hals und Gelenke sind frei. 

8. Juli. Die Füsse beginnen zu schwellen. 

5. Juli. Starkes Oedem der Füsse. Im Urin kleine Mengen Eiweiss. 
(Täglich 1 Schwitzbad.) 

7. Juli. Urin reichlich, ohne Eiweiss. Das Oedem der Beine besteht 
noch unverändert. 

9. Juli. Oedem fast ganz geschwunden. Die Menses treten ein. 

20. Juli geheilt entinssen. 


Temperatur. 
1-6 u 16. 38:6 83-4 
5, fieberfrei Variola. 17. 874 380 
. ° 2 
1.-6. — 400 18. 878 88 


. BT 0. 
12. 988 896 18. 874 ” 


13. 880 590 , Scarlatina. 
14. 884 880 
15. 380 884 


In diesem Fälle lassen die Eruption des Exantbems unter 
Erbrechen, die spätere Gelenksaffection und endlich das in der 
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scheinbaren Reconvalescenz eintretende Oedem keinen Zweifel 
darüber, dass wir wirklich nur eine Scarlatina vor uns hatten. 


* II. Beobachtung. 


Ganz leichte Variola. Vom 6. Tage der Eruption an hohes Fieber. 
Scharlach mit starker Desquamation. 

Anns L., 28jäbr. Näherin aus Hamburg, wurde am 2. Mai 1871 auf- 
genommen. Einmal geimpft, Narben sichtbar. Im Hause Pocken. 

Beginn der Prodromi am 28. April mit Kopf-, Rücken- und Glieder- 
schmerzen, dabei Uebelkeit. 

Begion der Eruption am 1. Mai. 

3. Mai. Ganz vereinzelte Pocken im Gesicht und auf den Armen; 
Allgemeinbefinden gnt. Kein Fieber, die Menseg sind — zur röchten Zeit — 
eingetreten. 

4. Mai. Klagt über Schmerzen im Halse; starke Angina; Fieber. 

8. Mai. Hat hohes Fieber, Röthung der Haut, starke angindse Be- 
schwerden. 

In den nächsten Tagen steigerte sich die Halsaffection zu einer inten- 
siven und ausgebreiteten Diphtheritis. 

Scarlatinöse Dautaffeotion wie Diphtheritis waren am 18. Mai be- 
‚seitigt, die Kranke schuppte jetst über den gansen Körper sehr stark ab. 

Nachdem sie am 6. Juni 1 Tag ohne ersichtlichen Grund gefiebert, 

konnte sie am 12. geheilt entlassen werden. 
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Temperatur. 
8. Mai M. 870, A. 378 8. Mai M. 390 A. 400 
. .n  ,. 386 „ 390 Gm 92 „ 394 
5 De 5. Zee 7:5 0. 5» nn 80 „880. 


T nn 3IBEH* „ 402 
Die weiteren Temperatur-Messungen fehlen. 


* III. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 6. Tage nach der Eruption Scharlach mit regu- 
lärer Desquamation, vorübergehende Geistesstörungen nach dem Abfall des 
Scharlachfiebers. 

Maria V,, 24jähr. Wirthschafterin aus Schwarten. Aufgenommen 
18. Mai 1871. Einmal geimpft, Narben nicht sichtbar. 

Beginn der Prodromi 14. Mai. Frost, Herzklopfen. 

Beginn der Eruption 17. Mai. 


*) Die Temperaturen des 5. fehlen, wahrscheinlich waren sie normal. 
*“) Um 11 Uhr Vormittags 40°0. 
***), Um 11 Uhr Vormittags 402. 
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19. Mai. Spärliche, theils ausgebildete, theils abortive Pockenefflo- 
rescenzen, fast nur im Gesicht. 

32. Mai. Schwellung der Mandeln und Röthung des ganzen Körpers. 
Hohes Fieber. Zunge roth. . 

26. Mai. Angina sehr stark, Exanthem mässig intensiv. 

29. Mai. Die schon seit mehreren Tagen fieberlose Kranke ist Nachts 
unruhig, „hört, wie ihre Verwandten im Zimmer nebenan sagen, dass sie 
abgeholt werden solle.“ Abends 8°5 Chloral. 

0. Mai. Hat die Nacht gut geschlafen, ist heut viel freier. Abends 
2:0 Chloral. 

81. Mai. Schlaf? Allgemeinbefinden gut. Angina beseitigt. Da sich 
Desquamation einstellt, kommt die Patientin 

2. Juni zur Scharlachstation, von wo sie am 22. Juni geheilt ent- 


lassen wurde. 
Temperatur. 
18. Mai fieberfrei. 28. Mai 3923 400 
19. „ 24. „ 89-2 894°: 
_ _ _ 25. „ 870 89-2 
32. Mai 888 400 26. 880. . Seitdem 


fieberfrei. 


Der Fall ist weniger klar als die beiden vorhergehenden, 
insbesondere der erste, doeh glaube ich ihn nach Aussehen des 
Ausschlages, Verlauf des Fiebers und der Abschuppung als Scar- 
latina ansehen zu müssen. 


* IV. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 6. Tage nach der Eruption Scharlach. 

Elisabeth M., 18jähr. Dienstmädchen aus Hambarg. Aufgenommen 
6. Juni 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 4. Juni: Frost, Kopfschmerz, Uebelkeit. 

Beginn der Eruption 6. Juni: Nur wenige Pocken, ausschliesslich im 
Gesicht. 

11. Juni. Hohes Fieber, starke Angina faucium mit diphtheritischem 


12. Jani. Der ganze Körper mit rothem Exanthem überzogen. Zur 
Scharlachstation. 

18. Juni. Das Exanthem besonders auf Brust und Bauth, sowie auf 
der Streckseite der Arme, der Unterschenkel und Knie. Tonsillen stark ge- 
schwollen, Rachen wenig geröthet. Kein diphtheritischer Belag mehr. 

16. Juni. Das Exanthem blasst ab, im Halse nur noch geringe 
Röthung. 


“ 
108 


‚18. Juni. Exanthem geschwunden, die. Tonsillen noch etwas ver- 
grössert, sonst im Halse nichts Abnormes mehr. , 
22. Juli. Gebeilt entlassen. 


Temperatur. 
6. Jmii 3 — 884 15. Juni 380 880 
.,„ m | Van ol 1) 76 380 
._ _ _ 1. „ 872 878. 
11. Juni —_ 400 « 
2. „ 400° 402| 5 
18. „396 404[% 
4. „ BB Won 


* W, Beobachtung. 


Sehr leichte Variola. Am 9. Tage Scharlach, zuerst im Gesicht und 
an den Armen sich zeigend. Nachfolgende Nephritis. 
Maria Tb, 17jähriges Dienstmädchen aus Palmzip. Anfgenommen 
1. Mai 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 
Beginn der Prodromi 27. April. 
Beginn der Eruption am selben Tage. Spärliche Pocken, über den 
‘Körper zerstreut. Kein Fieber. 
6. Mai. Halsschmerzen. Beide Tonsillen geschwellt und geröthet, 
hohes Fieber. 
10. Mai. Im Gesicht und auf den Armen ein scherlachartiger Aus 
schlag. 
12. Mai. Allgemeine Röthung. Zur Scharlashetakon verlegt. 
18. Mai. Desquamation sehr stark. Hals nur wenig geschwollen. 
28. Mai. Gaumen geröthet, ohne Belag. 
24. Mai. Die rechte Backe gesehwellen (bis 29. Mai). 
4. Juni. Gesicht und Füsse gedunsen, die Pat. klagt über Schmerzen 
- in den Beinen; Urin spärlich, mit viel Uraten und fast */, Volumen Kiweiss 
(Tüglich 1 Schwitzbad). 
7. Juni. Im Urin, der noch immer sparsam, reich an Uraten und 


‚ Eiweiss ist, finden sich schmale, blasse Cylinder; die Oedeme sind ge- 


schwunden, das Allgemeinbefinden gut. 
j 18. Juni. Circa 500 Cubikcentimeter Urin in 24 Stunden mit '/, Vol. 
Eiweiss, . 

16. Juni. 1200 Ccm. Urin mit Y, Vol. Eiweiss. 

25. Juni. Eiweissgehalt nur noch ganz gering. 

4. Juli. Wieder mehr Eiweiss (cca. Y/,, Vol.). 

19. Juli. Die Oedeme sind nicht wiedergekehrt, das Allgemeinbefinden 
ist gut, die Harnmenge reichlich, enthält nur ganz geringe Spuren Eiweiss. 

23. Juli. Urin eiweissfrei. Pat. sieht noch sehr blass aus. 

29. Juli. Geheilt entlassen. 
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Temperater. 
92. ,„ 874 974 OR .n 80 2 8, FE 
_ _ _ 9. , ? 892 53 FE 
Mi — 400 10.» . 374 380)* 35 


VL Beobachtang. 


leichte Variola. Scharlach mit tödtlichem Ausgang. 

Mathilde Sch., Ojährige Tochter eines Schlächters, aufgenommen den 
27. November 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi wie der Ereption unbekannt; 27. November 
Urin frei von Eiweiss; das Kind ist fieberfrei, hat mur wenige Pocken. 

2. December. Naelidem Pat. bisher sich sehr gut befunden, ist sid 
diese Nacht unruhig geworden, hat wiederholt gebrochen, fiebert stark. 

4, December. Der ganze Körper ist von einer intensiven Röthe über- 
sogen, die Fances gerdthet, die Tonsillen geschweilt, mit weissem Belag, 
Zunge roth. 

8. December. Fieber lässt nach. Das Aligemeinbefinden der Pat. wird 
schlechter. “ 

9. December. Pat, kommt zur Scharlachstation in einem fast hoffnungs- 
iosen Zustande. Hohes Fieber (402%). Rippen und Zahnfleisch mit fuligi- 
nösem Belag, der Puls nicht zu fühlen; die Inspection des Rachens liess 
sich nicht mehr ausführen, da das Kind den Mund nicht weit genug öffnete. 
In diesem traurigen Zustande blieb sie bis zum Tode, der am 11. December 
eintrat. 


Temperatur. 
27. Nov _ 870 
8. „ Ss68 872 
D „ 3970 870 
80. „ 868 872 
1. Dee. 86% 
& » _ 02 03 800 896 
9. „ 2 2 200° 35 396 890 890 888 
4, 898 892 898 894 884 8390 890 390 
b., BB „88 BA BB BEA 856 BIO 390 
6 „ 80 4 882 882 BEA 880 7 BEU HB36 88:8 
Ts 80 73 Br 876 80 SED 878 876  B78 
8 „ ° 870 872 870 80 874 9376 874 876 
9. 5 _ _ 
0... 0 — 
L _ _ 
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Sections- Protokoll. 


Wenig abgemagerter Körper. Die Hautdecken sind röthlichgelb, mit 
zerstreuten lividrothen Flecken. 

Car. capitis: Der Schädel und seine Oontenta sind’ sehr blutreich, das 
Hirn fest, in den Ventrikeln reichliche Flüssigkeit angesammelt. 

Die linke Vertebralis ist ungewöhnlich stark und bildet die Basilarig, 
während die rechte einen ganz dünnen Nebenast darstellt. 

Organe des Halses und der Rachenhöhle: Beide Tonsillen durch Ge- 
- schwüre zerstört, der weiche Gaumen infiltrirt, Uvula stelienweise arrodirt. 
Am Rande der Epiglottis und auf dem rechten Stimmbande eine Ulceration 
von unregelmässiger Form und mit grauem Belag. In der Trachea trübe, 
bräunliche Flüssigkeit, die Schleimhaut ist grau verfärbt. 

Cav. thoracis: Die Lungen sind durch zellige Adhäsionen an die 
Rippenpleura angeheftet, ‚benonders stark ist überdies die linke Lunge mit 
dem Zwerchfell verwachsen. Der linke untere Lappen ist luftleer, von 
einem zusammenhängenden System bronchiektatischer Cavernen durchzogen, 
Die Schleimhaut der grossen Bronchien ist intensiv dunkel geröthet und 
blutig suffundirt. Alle diese Lufträume sind mit missfarbigem Eiter gefüllt. 
Ausserdem findet sich durch beide Lungen serstreut eine Reihe broncho- 
pneumonischer Herde, die stellenweise im Begriff stehen, eitrig zu zerfallen. 

In dem normalen Herzen finden sich zellenartige Fibringerinnsel. 

Cav. abdominis: Die Milz ist von gewöhnlicher Grösse, die Leber ist 
schlaff, klein, mässig blutreieh. Die Gallenblase enthielt dickflüssige, dunkel- 
olivenfarbige Galle. Die Mesenterialdrüsen sind etwas geschwollen, Die 
Schleimhaut des Coecum ist blutreich und stellenweise ekchymosirt, Magen 
und Darmcanal im Uebrigen normal. 


Die Kranke ist die jüngste geimpfte Pockenkranke, welche 
ich bisher behandelte. Der Scharlach tritt auch hier unter Er- 
brechen und allen charakteristischen Erscheinungen auf in einer 
Intensität, die den tödtlichen Ausgang schon tagelang vorher- 
sehen liess, Die Section deckte eine alte Lungenkrankheit auf, 
deren Sitz vorzugsweise der linke untere Lappen war. Es ist 
ersichtlich, dass in diesem Falle die ganz leichte und fast voll- 
ständig überstandene Variola mit dem tödtlichen Ausgang gar nichts 
zu thun hat und dass man also diesen Fall nicht in dem Sinne 
des Fleischmann’schen prognostischen Satzes verwerthen 
kann, dass die Prognose für die Gleichzeitigkeit zweier acuten 
Exantbeme eine schlimmere als für die einzelnen Formen sei.*) 
Dagegen ist es auffällig, dass sowohl dies Kind als ein von 
Knecht erwähntes-im Juni 1871 aufgenommenes 13jähriges 


*) Dieses Archiv, IV., pag. 246. 
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Mädchen (dessen Krankengeschichte ich nicht auffinden konnte) 
und ebenso alle von Fleischmann beobachteten Kinder ge- 
storben sind, während unsere erwachsenen Patienten die Doppel- 
krankheit glücklich überstanden, 


* VII. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 6. Tage der Eruption: Scarlatina mit normaler 
Desquamation. 

Friederike K., 238jähr. Dienstmädchen aus Sonderberg, aufgenommen 
15. Juni. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 11. Juni. 

» „ KEruption 14. Juni. Sehr wenig kleine Pocken, über den 
Körper zerstreut, 

15. Juni Fieberfrei. 

18. Juni. Starke Schwellung der Tonsillen mit weissem- Belag der- 
seiben, hohes Fieber. 

20. Juni. Die wenigen Pockenkrusten entfernt; P. wird aus der Pooken- 
station verlegt. Aber Erythem auf Rumpf und Extremitäten, 

31. Juni. Sehr blasses, wenig ausgebreitetes scarlatindses Exanthem 
besonders an Händen und Unterschenkeln ; im Halse sehr starke Schwellung 
der Mandeln, mässige Röthung an der hintern Fläche der Uvula und im 
Rachen. Auf der rechten Tomsille frischer diphtheritischer Belag. 

3. Juni. Die Belege baben sich fast vollständig ausgestossen, die 
Schwellung bedeutend abgenommen, Exantheme ganz abgeblasst. 

26. Juli. Nach vollendeter Abschuppung geheilt entlassen. 


Temperatur. 
Juni RD. M. — . A. 400 Juni 28, M. 882 A. 984 
eo 5 2. SR. 804 „Mm. „ 878 „= 
q 22. » 88-4  ) 886 » — — — 


vIEH. Beobachtung. 


Leichte Variola. Fieber am 7. Tage nach der Eruption. Scharlach. 

Heinrich R., 18jähr. Arbeiter aus Freiburg an der Elbe. Aufgenommen 
18, Nov. 1871. Einmal geimpft. Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 15. November. 

Beginn der Eruption 18. Nov. Sehr wenig Pocken. Urin frei von Al- 
bumen. Stahl retardirt. Hals geröthet. 

22. November. Vollständiges Wohlbefinden. Pocken trocknen ein. 

25. November. Heute hohen Fieber, starke Beschwerden. 

37. November. Fieber dauert an, Patient ist über den ganzen Körper 
ger&het, besonders intensiv im Gesicht, an den Hand-Gelenken, der Vorder- 
fläche der Oberschenkel und auf den Kniescheiben. 
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Patient wurde jetst auf die Scharlachstation verlegt. 

Hier zeigte sich (28. November) ausser der Hautröthe: Schwellung 
der linken Tonsille, die mit linsengressen, runden Exsudatflecken bedeckt 
ist; die hintere Pharynx-Wand ist mit Schleim überzogen. Die Zunge ist 
schmutziggelb belegt, ihre Spitze roth, die Papillen nicht geschwellt. 

Nach normalem Verlauf des Scharlach’s und langdauernder Deaqus- 
mation ging Pat. am 28. Januar 1872 gebeilt ab. 


Temperatur, 
November 2. 380 881 November 27. 40 89 
n al. 871 864 „ 28. 886 89 
» 22. 862 —_ » 29 884 3% 
n 2. 402 89 „ 0. 874 882 
„ 878 


26. 89 89 Dec. 1. 87.2 


* XI. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 8 Tage der Eruption Scarlatina. Starke Desqua- 
mation., 

Carol. Cath. Sch., 17jähr. Plätteria aus Sülfeld. Aufgenommen 15. Mai, 
verlegt 2. Juni 187i. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 18. Mai. Kopf-, Rücken- und Halsschmerzen, Er- 
brechen. Starke Stuhlverstopfung. 

Beginn der Eruption am selben Tage. Spärliche Pockenpnusteln. 

16. Mai. Die wenigen Efflorescenzen trocknen ein. P. klagt etwas über 
Halsschmerzen. | 

21. Mai. Heute ist über den gansen Körper eine diffune Röthe ver- 
breitet, die Tonsillen sind geschwollen und geröthet, die Zunge glatt, roth. 
Hohes Fieber. 

26. Mai. Pat. fühlt sich weit besser, der Ausschlag blasst ab. 

21. Mai. Sehr bedeutende Desquamation. Der Kranke wird jetzt sur 
Scharlachstation verlegt und von dort geheilt entlassen. 


Temperatur. 


15. Mai 
16. ai äeberfrei 


21. Mai M. 888 A. 400 24. Mai M. 382 A. 386 
22. „ „ 386 „ 892 2. mn nn 380 „ 882 
BB. „ „ 886 „ 892 B. „ „ 68, — 

Hieran schliesst sich noch ein 10. Scharlachfall, über den ich nur 
folgende Notizen besitze: 

Leichte Variola, später Scharlach: Ernst Pi., 24jähr. Goldarbeiter, einmal 
geimpft, Narben sichtbar. Beginn der Erkrankung am 13. August. Sehr 
geringe Pocken-Eruption. Am 25. August wird P. wegen Scarlatina verlegt, 
die in gewöhnlicher Weise verlief. 
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Wenn wir auf diese 10 Fälle zurückblicken, so wird ein 
Zweifel darüber, dass wirklich im Verlauf der Pocken Scarlatina 
ausgebrochen, kaum entstehen können; ich habe bei einzelnen 
schon auf die besonders charakteristischen Scharlachsymptome 
verwiesen, und das Gesammtbild der Fälle: Ausbruch unter An- 
gina, zZ. Th. mit diphtheritischem Belag, hohem Fieber, Erbrechen, 
dann die Abschuppung- in grossen Hautfetzen, endlich die nach- 
folgenden Oedeme mit Nierenaffection ist ein vollständig beweis- 
kräftiges. 

‘Die Kranken sind bis auf einen sämmtlich geheilt, und man 
konnte also die Abschuppung oder die consecutive Nephritis 
längere Zeit beobachten; dadurch wird die Casuistik Fleisch- 
mann’s ergänzt, dessen 3 unzweifelhafte Pocken-Scharlach-Fälle 
(I, II, IV. Beobachtung) alle mit dem Tode abgingen. Der 
Il. Fleischmann’sche Fall scheint mir ungezwungener an die- 
jenigen Pockenfälle angereiht zu werden, in denen nach fast 
vollendeter Ausbildung einer Variola confluens um die Pocken 
herum, d. h. also über die ganze Körperoberfläche eine Röthung 
auftritt, die bald hämorrhagisch wird und mit deren Einbrechen 
der Process der Pustelbildung sistirt wird. Der V. Fall ist mir 
aus verschiedenen, später anzuführenden Gründen bedenklich, 
und ich glaube ihn eher als secundären Rash ansprechen zu 
sollen. Nehmen wir die demnach übrig bleibenden 3 sicheren 
Beobachtungen Fleischmann’s mit unseren 10 zusammen, 50 
fällt zunächst auf, dass die vorausgehende Variola-Erkrankung 
ungemein leicht war.. Dies zeigt sich bei den Kindern dest. Josefs- 
Hospitals, die sämmtlich ungeimpft waren und doch nur eine 
ganz leichte (30—40 Pocken III. Fall; eine mässige Anzahl Pocken 
aur im Gesicht und den Extremitäten, den Körper frei IV. Fall) 
oder mässige, nicht confluirende Variola (I. Fall) hatten und vorzugs- 
weise deutlich bei unseren durchweg geimpften Krauken, deren 
Variola zum Theil so leicht war, dass ich es Niemanden ver- 
argen könnte, wenn er einzelne Fälle z. B. Fall IH, VII, IX nicht 
für Beobachtungen der Gleichzeitigkeit von Variola und Scarla- 
tina gelten lassen, sondern als diagnostische Irrthümer ansehen 
wollte Aber in der Mehrzahl der Fälle ist die Variola über 
jeden Zweifel erhaben und machte ihren regelmässigen, wenn 


auch sebr leichten Verlauf durch. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 1. “ 8 
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. Ein zweiter Punkt, der den Erkrankungen gemeinsam ist, 
wäre die Zeit des Scharlach-Eintritts. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle trat die Scarlatina um den 6—7 Tag nach der Variola- 
Eruption auf und auch die übrig bleibenden Fälle entfernen sich 
nicht allzusehr von diesem Termin. Ich rechne von der Pocken- 
Eruption, weil diese für den Vergleich der verschiedenen Fälle 
besser zu benutzen ist, als der Beginn der Prodromi. Denn während 
bei Bestimmung der Eruptionszeit doch in der ungeheueren 
Mehrzahl der Fälle nur Schwankungen von 24 bis 48 Stunden 
möglich sind, differiren die Prodromi von wenig Stunden bis 
zu 8, ja 14 Tagen. *) 

Es fallen dann von meinen 10 Fällen 2, von Fleischmanns 
3 einer aus und es verbleiben 11 Fälle, von denen 5 (4 von 
mir und wahrscheinlich Beob. III u. IV. Fl.) auf den 6 Tag, 2 
auf den 7. Tag nach der Eruption fallen, während 2 weitere 
Beobachtungen von mir auf den 8. und 9. Tag kommen und 
Fleischmann’s B. I auf den 13. bis 14. Tag zu setzen wäre. 

Diese Ausnahmen fallen aber alle auf einen späteren Termin 
als den angegebenen, und bestärken daher nur den aus den 
bisherigen Beobachtungen zu ziehenden Schluss, dass der Ein- 
tritt der Scarlatina bisher frühestens in der Zeit nach Voll- 
endung der Pockenpustel-Bildung beobachtet ist. 

In der That war in allen unseren Fällen die Krustenbildung 


‘schon mehr oder weniger weit vorgeschritten, d. h. ein grosser 


Theil der Pockenpusteln bereits eingetrocknet, während in zwei 
Fällen Fleischmann’s, in denen die Entwickelung der Variola- 
Efflorescenzen langsam stattfand, „die Pusteln ihre volle Ent- 
wickelung erreicht hatten“ (Beob. III) und „sämmtliche Bläschen 
in Eiterung waren“ (Beob. IV). Dagegen fällt Fl. Beob. I gleich 
unseren in die Zeit „wo die Eintrocknung bereits im Zuge war“. 

Mit der Pustelbildung hat aber der Blattern-Process in 
den Fällen nicht zu schwerer Erkrankung seinen Höhepunkt 
erreicht, und die Scarlatina trat erst ein als die Variola thre 
Akme überschritten, wenn auch die Angabe Mayr’s **) durch die 


*) Knecht, dieses Archiv 1872 p. 200. 
*®) Hebra’s Hautkrankheiten Bd. I p. 119 „dass der Scharlach Masern- 
und Pockenkranke ansteckt aber erst dann zum Ausbruch kommt, 
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Kranken-Geschichten Fleischmann’s und unsere Beobachtungen 
widerlegt ist. 

Es ist also nicht eine wirkliche e vollständige Gleichzeitigkeit 
der beiden Erkrankungen, für die man verlangen muss, dass 
beide gleichzeitig ausbrechen und verlaufen, wie solches durch 
mich*) für Typhus und Variola, von Fleischmann **) für 
Typhus und Scarlatina nachgewiesen. 


II. Der socundäre Bash. 


Wenn nach dem obigen als erwiesen anzusehen ist, dass nach 
Vollendung der Pustelbildung der Pocken, zumeist im Beginn 
der Decrustations-Periode Scarlatina ausbrechen kann, so wird 
es eine Aufgabe von höchster praktischer Wichtigkeit zu ent- 
seheiden, ob alle Fälle eines scharlachartig aussehenden Aus- 
schlages, die im Verlauf der Variola auftreten, auch wirklich 
Scharlach sind. 

Fleischmann behandelt für die äifferentielle Diegnose 
der Pocken-Scharlachfälle nur das Prodromal-Exanthem und die 
allgemeine Röthe, die. im Verlaufe der Exsiecation der Variola 
dadurch zu Stande kommt, dass nach dem Abfallen der Krusten 
Geschwüre mit weitum gerötheter Umgebung entstehen und die 
einzelnen Höfe, besonders auf dem Rücken, zusammenfliessen. 

Von diesen beiden Erkrankungen ist die Unterscheidung 
allerdings nicht schwer, von der letztern noch um so mehr, als 
die bisher beobachteten Variola-Scarlatinafälle, wie wir hervor- 
gehoben, nur mässige oder leichte Variola-Erkrankungen betrafen. 
So wenig wie bei Fleischmann finden wir in der Hebra- 
schen Bearbeitung der Pocken scharlachartige Erytheme unter 
den nach vollendeter Pockenbildung auftretenden Haut-Affectionen 
angeführt ***), 


wenn diese zuerst aufgetretenen Ausschläge entweder ins Stadium 
der Desquamation treten oder bereits völlig abgelaufen sind.* 
*) Berl. klin. Wochenschr. 1872. 

*, In der öfters citirten Arbeit. 

**) Hautkrankheiten Bd, I, p. 173 und 174, ebensowenig bei den Ery- _ 
themen, insbesondere bei Erythema variolosum ibid. p. 42 oder den 
acuten exsndativen nicht contagiösen Dermatosen p. 196 u. 199. 

gr 
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Es treten aber im Verlauf der Variola meist unter Fieber- 
bewegungen, oft sogar sehr starker Temperatur-Erhöhung mehr 
oder weniger allgemeine Röthungen der Körperhaut auf, welche 
von Scharlach verschieden sind, da sie nicht inficirend sind, ohne 
lamellöse Desquamation verlaufen und keine Nachkrankheiten 
im Gefolge haben. 

Ich stelle eine Reihe von Fällen voran, in welchen wohl 
Niemand die Existenz von Scharlach behaupten wird, da die 
Haut-Erkrankung entweder bei normaler Temperatur eintrat 
(Beob. XI) oder bei ganz niedriger Temperatur-Erhöhung (Beob. 
XII) verlief oder eine nur einen Tag anhaltende Fieberbewegung 
bestand. | | 


XI Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 16. Tage ausgedehnte Hantröthung obue Tempe- 
raturerhöhung und Krankheitsgefühl. 

Jacob 8., 28jähriger Tischlergeselle aus Neuenfelde. Aufgenommen 
am 24. November 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 16. November. 

Beginn der Eruption 21. November, 

24. November. Wenig discrete Pocken, deren Mehrzahl sich im Gesicht 
findet. Dieselben sind schon fast durchwegs in Eiterung. 

Stuhlgang retardirt, Urin frei von Albumen. Die Fances sind ge- 
röthet und mit einzelnen Pocken am Gaumen besetzt. 

6. December. Die Pockenkrusten sind vollständig entfernt. Seit gestern 
hat Pat. eine ausgedehnte Röthung über Brust und Hals, auch die Zunge 
ist intensiv geröthet, dabei vollständig normale Temperatur. Pat. geht auf 
sein Verlangen ab. 


Temperatur. 
24. November _ 870 
2. » 87'6 872 
26. » 970 — 
6. December 872 _ 


Die letztere Temperatur wurde am 6. wiederholt (Morgens und Mittags: 
von mir selbst gemessen, da ich bei Erhöhung der Temperatur mich dem 
Abgang des Kranken widersetzt haben würde). 


XI. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 10. Tage Röthung des Körpers. Geringes Fieber. 
Keine Desquamation. 


17° 


Dorothea Br., 83jährige Köchin aus Lübeck. Aufgenommen 30. Sept. 
1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 27. September. 

Beginn der Eruption 29. September. 

30. September. Wenige vereinzelt stehende Pocken. 

4. October. In den folgenden Tagen hat noch ein ziemlicher Nach- 
schub von Pocken, besonders im Gesicht, stattgefunden. 

8. October. Bei ganz geringer Temperaturerhöhung ist der ganze 
Körper gleichmässig von einem rothen Exanthem überkleidet, auch dje 
Fauces sind intensiv geröthet. 

11. October. Die Röthe ist bedeutend blasser, doch noch vorhanden. 

14. October. Röthung vollständig gesehwunden, nirgends Abschilferung. 

17, October. Geheilt entlassen. 


Temperatur. . | 

80. September — 88-0 6, October 878 8896 

1. October 874 876 ee 978 88% 

2 5, 70° — 8 5 880 886 

3% , 372 880 g , 331 882 

L , 876 894 10. , 880 880 
b „ 8382 880 ıL , 87:6 


XI. Beobachtung. 


Variola mässigen Grades. Am 13. Tage der Eruption Bintägiges Fieber 
mit Röthung der Haut und Fauces. Keine Desquamation. 

Franz H., 8öjäbriger Insasse des Werk- und Armenhauses. Aufge- 
nommen 18. Janoar 1873. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 15. Januar. 

Beginn der Eruption 18. Januar. Mässig viel Pocken, Urin frel von 
Albumen. Stuhl retardirt. Hals *) geröthet. 

91. Januar. Pat. fiebert, der ganze Körper ist von einer gleichitässigen 
Röthe bedeckt, auch die Fauces sind intensiv geröthet, die Mandeln ge- 
schwellt. 

1. Februar, Fieber abgefallen. 

4. Februar. Pat. ist ganz wohl und geht ab; die Haut schuppte weder 
im Krankenhause noch später im Werk- und Armenhause ab. 


Temperatur. 
16. onıar — 602 M. Jauusr 872 Bus 
19. , 396 888 Bu », 0 BU — 
OD. . 370 870 . —_ - 0. 
1. , 366 374 3. » 830 894° 


22 


*) In diesem Zunammenhang bedeutet Hals immer Fauces, Gaumen etc. 
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1. Februar 380 87:6 3. Ferm —-  — 
2. » 874 — 4 2 868 — 


In den beiden bis Ablauf des Ausschlages beobachteten 
Fällen trat gar keine Desquamation ein, was um so sicherer ist, 
als Fall XIII monatelang nachher unter meiner Beobachtung war. 
Der Kranke XI fühlte sich so vollständig wohl, dass er 
den Verlauf des Erythems nicht im Krankenhause abwarten 
mochte, sondern an die Arbeit eilte, da ich ihm auf seine An- 
frage erklärte, dass sein Erythem nicht contagiöser Natur sei. 
Ich habe diese Fälle vorangestellt, nicht, weil sie besonders 
gute Beispiele des secundären Rash sind, sondern weil bei ihnen 
kaum ein Zweifel sein kann, dass keine Scarlatina vorliegt. In 
der Mehrzahl der Fälle verlief der secundäre Rash mit mehr-: 
tägigem Fieber und hatte’ nicht selten eine leichte, kleienförmige 
Abschilferung im Gefolge. 


‘ Ein gut beobachtetes Beispiel für dieses Verhalten gibt 


XIV. Beobachtung. 


Variola mittleren Grades. Am 7. Tage der Eruption Ausbruch eines 
Erythems über den ganzen Körper. Stägiges Fieber. Leichte kleienförmige 
Desquamation. 

Theodor D., jähriger Gärtner. Aufgenommen 18. Januar 1872. Ein- . 
mal geimpft, Narben sichtbar. Pat. ist im September 1870 beim Militär 
ohne Erfolg revaccinirt worden. 

Beginn der Prodromi 11. Januar. 

Beginn der Eruption 14. Januar. Am 15. Januar ziemlich viele klein- 
blasige discrete Pocken. Prodromalgebiet des Unterleibes fast frei. Stahl- 
gang vorhanden, Urin frei von Albumen. Fauces geröthet mit Pocken- 
effleresconzen. 

Beginn der Eintrocknung am 19. Januar. An diesem Tage will er 
zuerst Halsschmerzen verspürt haben. 

Am 20. Januar beginnen Brust und Hals sich zu röthen, die Röthung 
dehnte sich im Verlauf dieses und des folgenden Tages über den ganzen 
Körper aus. Es war eine gleichmässige, auf Druck überall schwindende, 
Färbung. Die Fauces waren schwach geröthet, die Tonsillen geschwollen, 
die Zunge an den Rändern geröthet und schwach weisslich belegt. Appetit 
fehlt. Fieber. 29. Januar Urin reich an Uraten, frei von Eiweiss. 

In den nächsten Tagen befand sich Pat. wieder ganz wohl, war fieber- 
frei, stand auf, ass mit grossem Appetit. 

Am 81. Januar wurde bemerkt, dass am Halse, Nacken und Brust 
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eine ganz leichte, kleienförmige Desquamation stattfand, auch, am übrigen 
Körper begann sich eine ganz leichte Desquamation zu zeigen. 
Am 5, Februar 1872 ging Pat. vollständig geheilt ab. 


I) 


Temperatur. 

15. Januar — 878 
en» 882 880° 
7. „874 880 
B. „872 874 Ä . 
9. „MM — 
0. „886 400 

ep vv vy a». vg 
5. u BE 3 8 8 BO 
2. „84 3880 8976 9878 5380 382 384 884 
3 „374 972 972 870 868 897° 874 874 
u. 2 io —- -— - - 0-0 


Der Kranke kehrte, noch leicht abschilfernd, in seine Familie surück, 
in.der mehrere Kinder waren, welche Scharlach nicht durchgemacht. Keinen 
derselben erkrankte und D. selbst erfreute sich noch Monate hindurch 
vollkommenen Wohlbefindens. 


Diesem Fall schliessen sich Beob. XVI—XVIU eng an, 
während Beob. XV mit nur 1’/,tägigem Fieber den Uebergang 
zu den erst mitgetheilten Fällen, insbesondere der XIII, Beob. 
vermittelt. 


XV. Beobachtung. 


Leichte Variola. Am 10 Tage nach der Ernption Fieber von 1/, Tage 
Dauer mit allgemeiner Röthung. Keine Abschuppung. 

Johanna B. 24jähriges Dienstmädcehen aus Hennstedt, aufgenommen 
den 10, Nov. 1871. Einmal geimpft. Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 8. November. 

Beginn der Eruption 11. Nov. Wenig Pocken. Der Hals leicht geröthet, 
am Gaumen einige Bläschen. Btuhlgang regelmässig, Urin eiweissfrei. 

20. November. Pat, die sich in voller Beconvalescenz befand, hat 
gestern Abend plötzlich Temperatur-Erhöhung bekommen, nachdem sie sich 
sehon am Vormittag nicht ganz wohl befunden. Die damals vorgenommene 
Messung hatte normale Temperatur ergeben. Heute zeigt sich der ganze 
Körper geröthet. Die Fauoes geröthet und geschwellt. 

21. Nov. Bei noch bestehender Röthung ist die Kranke heut fieber- 
frei; es besteht noch leichte Angina. 

22. Nov. Röthe blasst ab. 

26: Nov. geheilt entlassen. Keine Abschilferung. 
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Temperatur 

10. Nor. nn 893 
ll. „ 374 8374 
12. „ . 88 872 
19. „ 878 400 Mitternacht 39-2 
20. „ 892 8%4 „ 400 
2l. „ 87°8 870. 


XVI. Beobachtung. 


Mässig intensive Variola. In der Reconvalescenz dreitägiges Fieber 
mit Röthung des Körpers und Angina. Keine Abschuppung. 

Peter M. H. aus Elbsdorf, jähriger Drechslergeselle, aufgenommen 
den 9. September 1871. - 

Pat. hat im Exercierschuppen (dem Männer-Pocken-Lazareth) eine 
mässig-intensive Variola durchgemacht. Am 9. September entlassen, er- 
krankte er noch am selben Tage mit Kopfschmerz und Appetitverminderung 
und kehrte sofort in das Krankenhaus zurück. 

Kräftig gebauter Mann mit hohem Fieber (40°4), die Zunge weiss 
belegt, Tonsillen geschwollen, dunkelgeröthet mit gelbweissem, fest adhä- 
rirendem Belag. Der ganze Körper ist von einer difiusen Röthe überzogen 
‘(mit Eis gefüllten Darm um den Hals. Kali chloricum zum Gurgeln). 

12. September. Das Fieber ist abgefallen, die Röthung geschwunden ; 
die Angina besteht noch, jedoch in mässigem Grade. 


20. September. Die Angina vollständig geschwunden, Keine Desgqus- _ 


mation. Pat. wird geheilt entlassen. 


| Temperatur. _ 
9. September — 404 14. September B64 874 


0. „ 2 0 1 5 S66 368 
I  y BE 1 „ 870 8972 
2. , 72 BE NM. , BE 
18. ,„ 870 874 _ 


Hier konnte man wohl zweifelhaft sein, welche Erkrankung 
vorgelegen, und der Kranke wurde Anfangs, als der Scarlatina 
verdächtig, isolirt, zumal der Befund an den Fauces sehr auf 
jene Erkrankung hinwies. Der spätere Verlauf: der schnelle und 
definitive Temperatur-Abfall, das Ausbleiben der Desquamation 
und das gute Allgemeinbefinden bewogen mich aber zu der An- 
nahme, dass secundärer Rash vorliege. 
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XVII Beobachtung. 


Intensive Variola, Am 16 Tage nach der Eruption Röthung ı über den 
ganzen Körper. Dreitägiges Fieber. Keine Abschilferung. 

Gerhard B. aus Düsseldorf, 16 Jahr alter Musikerlehrling, aufgenommen 
am 19. August, geheilt entlassen 9. Sept. 1871. 

Angeblich geimpft. Keine Impfnarben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 14. August. 

Beginn der Eruption 16, August, starke Eruption im Gesicht, ziemlich 
viel am Gaumen; am übrigen Körper sehr wenig. 

21. August. Nachschub von Pocken. 

Eiterung 23. August. 

31. August. Die Pocken sind vollständig eingetrocknet. Bei hohem 
Fieber ist über den ganzen Körper diffuse Röthe verbreitet. 

2. Sept. Pat. fiebert noch, , 

8. Sept, fieberlos. Röthe geschwunden. 

9. Sept. geheilt entlassen. Keine Abschuppung. 


Temperatur. 
19. August _ 374 27. August 876 878 
20. 872 974  „ 88:0 88:4 
21. „ 87°0 38:0 m. , 972 38:8 
2m — _ 30. z 378 400 
3 ,„ 88.6 89-6 81 894 39:2 
Eite- “_ı» Rash. 

a , 370 38°6 ungs- 1. September 390 40°0 
3. 4 . 

% „ 38 88°6 heber 2. n 38-6 878 

. 2 


87-4 89:6 8, _ _ 


XVIH. Beobachtung. 


Leichte Variola. Vom sechsten Tage an Röthung über den ganzen 
Körper (ausser Gesicht und Hals) und dreitägiges Fieber. Kleienförmige 
Abschilferung an einzelnen Stellen. | 

Anna Karoline G. aus Bährensdorf, 21jähriges Dienstmädchen auf- ° 
genommen 2. September 1871, geheilt entlassen 19. Sept. 

Beginn der Prodromi 29. August. 

Beginn der Eruption 2. September. Nur wenige über den ganzen 
Körper zerstreute Pocken ; Pat. ist fieberfrei. 

8. September. Die Pocken sind eingetrocknet. Die Kranke ist heute 
am ganzen Körper mit einer diffusen Röthe bedeckt, nur Hals und Gesicht 
sind frei geblieben. Fauces intensiv geröthet, ohne Belag. Pat. klagt über 
starke Halsschmerzen. Urin frei von Eiweiss, 

12. September. Rötlhe abgeblasst. Pat. ist fieberfrei und ganz wohl. 

16. Bept. Ganz leichte kleienförmige Abschilferung in Achselhöhlen, 
Ellenbogen, Kniekehlen und auf den Brüsten. 

23. Sept. Gesund entlassen. 
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Temperaturen während des Bash. 


8. September) 388 890 11. September 386 884 
}iea 39:6 12. „880 880 


» » 
9%. „ 338 898 8. „870 872 
10. , 390 888 14. „3792 974 


Die demnächst folgenden Beobachtungen zeichnen sich durch 
längere Dauer des Fiebers und schärfer hervortretende Angina 
aus. Die dritte (XXI) bildet zugleich durch die Halbseitigkeit 
der Affection am Halse und der rechten Tonsille einen Ueber- 
gang zu denjenigen Fällen, in denen nur ein ganz umschriebenes 
Hautgebiet afficirt war. 


XIX. Beobachtung. 


Leichte Variola.. Vom 6. Tage an Fieber von Btägiger Dauer mit 
Röthung. Kleienuförmige Schilferung. 

Anna Magd. M. 18jähriges Dienstmädchen aus Hamburg. Aufgenommen 
den-11. October 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 9. October. 

Beginn der Eruption 10. October. 

11. October. Hohes Fieber. Wenig Pocken, besonders im Gesichte, 
auf den Armen und der Brust. 

14. October. P. ganz wohl. 

16. October. Seit gestern fiebert die Kranke, heute ist der ganze 
Körper mit einer blassen Röthe überzogen. Die Fauces sind intensiv geröthet, 
geschwellt, die Tonsillen etwas vergrössert. 

17. October. Die Röthung ist intensiv, dabei das Fieber sehr hoch. 

18. October. Die Röthung ist geringer, der Urin stark urathaltig, 
ohne Eiweiss. 

21. October. Patient fiebert nicht mehr, die Röthung ist fast ganz 
verschwunden, am Halse zeigt sich starke kleienförmige Abschilferung, 

24. October. Erst heut sind auch die letzten Sparen der Röthe voll- 
ständig abgeblasst, 

27. October. An Hals, Brust, Bauch und Armen kleienförmige 
Abschilferung. 

2. November. Nach. vollständig beendeter Abschilferung wird Patient 
geheilt entlassen. 


Temperatur. 
11. October _ 892 14. October 872 8304 
2. ,„ 876 884 b. ,„ 886 892 


18. „ 876 878 16. „ 398 408 


wu nn " 
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17. October 398 404 20. October 878 874 


e „ 832 892 MM. m 72 0 — 
9 „ 378 886 2. - 


XX,. Beobachtung. 


Leichte Variola. Vom 14. Tage an Röthung des Körpers mit Atägigem 
Fieber. Keine Abschuppung. 

Caroline M., 23jähriges Dienstmädchen aus Colmar. Angenommen 
10. October 1871. Einmal geimpft. Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 27. September mit Frost-Anfall. 

Beginn der Eruption 28. September. 

1. October. Wenig Pocken. Urin frei von Eiweiss. 

11. October. Nachdem Patient sich längere Zeitschon recht wohl befunden, 
ist gestern Abend Fieber eingetreten. Heute Morgen ist der ganze Körper 
von dunkler Röthe überzogen. Die Fauces sind geschwollen, dunkelroth ; 
Zunge weiss belegt. 

13. October. Das Fieber ist mässiger, Röthung besteht noch, ebenso 
sind Fauces and Tonsillen geschwellt und geröthet. 

14. October. Die Röthe des Körpers blasst ab. 

15. October. Die Röthe ist fast geschwunden, auch die linke Ton- 
sille ist abgeschwollen. 

16. Die Röthung ist vollständig fort, nur ist die rechte Tonsille 
noch etwas vergrössert. 

17. Oetober. Geheilt entlassen. Keine Abschuppung. 


Temperatur. 
1. October _ 88°8 8. October -, _ 
2 , 834 871 9. „ _ _ 
8. „ .876 878 10. ,„ —_ 890 
4. 5, 3974 870 ll. „ 892 894 
5. 5 _ _ 12. ,„ 888 40'2 
6. » _ _ 18. „ 88°4 88:2 
T. » ung —_ 14. » 876 _ 


XXL Beehachtung. 


Leichte Variole. Vom 6. Tage an Unwohlsein, Fieber von Stägiger 
Dauer. Angina. Röthung des Körpers, am Halse halbseitig. Keine Ab- 
schuappung. 

Marie L. aus Grabe, 2ijährige Plätterin, aufgenommen 1. October 1871, 
einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodromi 29. Beptember. 

Begins der Eruptien 1. October. Wenig Pocken. Stuhl retardirt. 

8. October. Die Kranke war seit einigen Tagen nieht ganz wehl, 
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Sophie H., 21jähriges Dienstmädohen aus Schweden. Aufgenommeu 
80. September 1871. Einmal geimpft, Narben sichtbar. 

Beginn der Prodwomi 26. September. Prodromal- Exanthem an den 
Füssen. 

Beginn der Eruption 80. September. Wenig Pocken. 

3. October. Leichte Angina, die in den nächsten Tagen schwindet. 

18. October. Klagt seit gestern Abend über den Hals, der geröthet 
ist. Die Tonsillen geschwellt. Brust und Oberbauchgegend sind geröthet. 
Fieber. 

14. October. Die Röthung ist intensiver geworden und hat den ganzen 
Bauch überzogen. 

15. October. Auch die Beine sind geröthet; starker Durchfall. 

16. October. Röthung besteht fort; die Kranke hustet, bat auf den 
Lungen hinten unten beiderseits Rasselgeräusche. | 

17. October. Die Röthung ist auf der Brust noch dunkler geworden. 

‘18. October. Die Temperatur heut normal. Die Röthung ist fast 
überall geschwunden, nur auf der Brust hat Böthe und Bcehwellung 
persistirt. 

20. October. Auch auf der Brust ist die Röthe fast ganz abgezogen ; 
hier findet sich geringe kleienförmige Abschilferung, sm übrigen Körper 
ist durchaus keine Desquamation nachweisbar gewesen. 

25. October. Geheilt entlassen. 


Temperatur. 
30. September — 88-0 — — 
1. October . 8374 880 12. October — 878 
2. „ 568 880 13. ,„ 886%) 400 
3. , 880 380 ld. „ 890 890 
4 „ 870 _ 5. „_ 331 400 
—_ _ 16. 5, 386 896 
_ — 1. » 354 884 
7 n 870 878 18 » 880 876 
8 5 374 _ 19. ,„ 874 8772 
_ _ 20. , 872 874 


XXV. Beobachtung. 


Leichtö Variola. Am 11. Tage nach der Eruption Fieber von mehr- 
tägiger Dauer. Röthung der Fauces, auf Brust und Hals. Keine Ab- 
schilferung. | 

Ida W., 19jähriges Dienstmädchen aus Steinbock. Aufgenommen 
. 9. August. Gesund entlassen 9. September. 

Geimpft, Narben sichtbar. Menses vor 8 Tagen. 


*, Mitiags 388. 


An 
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Begiuun der Prodromi 6. August, Kopf- und Rückenschmerzen, 
Schwindel. . 

Beginn der Eruption 9. August. Sehr hohes Firber. Auf Armeu und 
Bauch diffuse Röthe, im Schenkeldreieck petechiales Prodromal-Exanthem, 
Pocken spärlich, Stuhl seit 4 Tagen retardirt. 

15. August. Behr geringe Eruption im Eintrocknen. 

19. August. Abends Halsschmerzen. 

20. August. Hals geschwollen, starke Röthung der Fauces. Fieber. 

22. August. Diffuse Röthung auf Brust und Hals, hohes Fieber. 

25. August. Allgbef. gut. Keine Abschuppung. 

2. September. Gesund entlassen. 


Resumiren wir die gesammte von uns mitgetheilte Reihe 
von Beobachtungen (XI—-XXV), so finden wir, wie schon bei 
den einzelnen hervorgehoben, genügende Gründe, um die be- 
schriebene Erkrankung vom Scharlach zu trennen und als eigen- 
artiges Symptom, als secundären Rash, dem Rahmen der Pocken 
mit einzuverleiben. 

Unsere Fälle unterscheiden sich von der Scarlatina: 

1. durch die Zeit, in welcher die Complication auftrat. 
Während wir die grosse Mehrzahl der Scharlachfälle am sechsten 
und siebenten Tage (nach der Eruption) ausbrechen sahen, finden 
wir von 13 Fällen des secundüren Rash 9 nach dem 10. Tage 
auftreten (zwei am 10. je einer am 11. 13. und 14, zwei am 16., 
je einer am 18. und 20. Tag). Freilich sind vier, und davon recht 
charakteristische, schon früher, an den klassischen Tagen des 
Scharlachs ausgebrochen. 

2. den Verlauf der Temperatursteigerung. „Die Scharlach- 
curve beginnt mit einer steilen Ansteigung, die so lange zunimmt, 
bis das Exanthem den ganzen Körper überzogen hat (1—4 Tage). 
Sogleich nach erreichtem Maximum beginnt eine protrabirte 
Defervescenz (staffelweise), die sich durch die Unregelmässigkeit 
in der Abnahme von Typhus unterscheidet.” (Fleischmann 
l. c. p. 242). 

Dagegen finden wir in unseren Fällen bald gar kein Fieber, 
während doeh der ganze Körper vom Ausschlag überzogen ist 
(XD, bald überschreitet das Maximum der Temperatur nicht 
386°, bald finden wir eintägiges (XDI) oder 1'|,tägiges Fieber 
(XV), welches mit einem sofortigen, kritischen Abfall (von 40° 
um Mitternacht auf 36°8° des Morgens um 7 Uhr) endet. 


x 
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Auch inden länger andauernden Fällen zeigt die Temperatur- 
 curve beachtenswerthe Abweichungen von der Scarlatina. Theils 
ist es das verhältnissmässig langsame Ansteigen der Temperatur: so 
steigt im Falle XVIII die Temperatur erst auf 38°8, dann 39-2—39'6 
“=-38'8 mit kritischem Abfall; in Beob. XIX bedarf es zweier 
Tage regelmässigen Ansteigens bis zum Maximum: 38:6—39'2— 
. 398--40°6°, ebenso war in Beob. XXIV bei schon bestehendem 
Unwohlsein die Temp. noch 37°8 und stieg erst über 38:6—38:8 
auf 40°. In Beob. XXI begegnen wir sogar einem dreitägigen 


-  Ansteigen: 38:0—38'8—38:4—392—39'4—396 und Abends um 


9 Uhr erst 40:0, eine Temperatur, welche ein Scharlachfall schon am 
ersten oder zweiten Tage gehabt haben würde. 

Andere Male finden wir auf der Fieberhöhe eine plötzliche 
Remission, so in der Curve von Beob. XXII, die sonst durch 
ihr schnelles Ansteigen am ersten Tage auf 396 und 40° der 
Scharlachcurve ähnelt, zwischen diesen beiden Temperaturen einen 
‘ Einschnitt auf 388°. 

Oder endlich es erfolgt statt des allmäligen unregelmässigen 
Sinkens, das wir von der Scharlachcurve kennen, ein sehr schnelles 
und vollständiges Sinken der Temperatur, .ein kritischer Abfall. 
So im 


14. Fall von 40'0 auf 88:4 Differenz 16 in '/, Tag 
23. und 15. „ „ 200 „ 68 „ 2, n- 


2 „ 
17, 5» 00 „ 78 „92,1 „ 
18. 5, 398 „7 „22,1 „, 
20. „ 02 „ 70° „ 32,1, „ 


Man kann : zwar einwenden, dass die Temperatur in ein- 
zelnen unserer Scharlachfälle (I—IX) auch von der Normal- 
curve abweicht. Wir begegnen aber in allen Fällen der Tendenz 
‘zum rapiden Ansteigen der Art, dass durchweg in den ersten 
24 Stunden die Höhe von 40° erreicht oder überschritten wird 
und ebenso fehlt der starke definitive Temperaturabfall (nur bei 
Beob. II finden wir eine Zacke von 1'Y,°, doch ist hier die 
Beobachtung unvollkommen), während gerade die Rashfälle, welche 
schon am 1. Tage 40° erreichen, wie XIV, XV, XVI, XVII, sich 
durch die Höhe des Abfalls auszeichnen (der bei ihnen die de- 
finitive Krisis darstellt, mit Ausnahme von XIV, wo noch eine 
kurze Exacerbation folgt). 
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3. Die den Ausbruch begleitenden Symptome. - 

Während bei Scharlach sofort eine oder mehrere schwere 
Krankheitserscheinungen : Erbrechen, Convulsionen, ausseror- 
dentlich heftige Kopfschmerzen, Delirien, intensive Schmerzen 
in der Mugeiigegend, grosse Prostration der Kräfte den Beginn 
der Erkrankung zu begleiten pflegen *), zeichneten sich unsere 
Rashfille durch die Abwesänheit aller dieser Symptome aus. 
Selbst bei hohem Fieber war das Allgemeinbefinden relativ wenig 
gestört und die Kranken hatten nur wenig zu klagen; in vielen 
Fällen war der Appetit kaum verringert. Insbesondere war die _ 
Pulsfrequenz keine bedeutende und üüberstieg selbst auf der Höhe 
des Fiebers kaum je 120, meist hielt sie Sich auf 100-112. 
Diese Abweichung ‘von der bei Bcharlach so cönstahteh hohen 
Palsfrequeng fordurte zuerst Zur genauen Prüfung resp. Ab« 
zweigung der Rash- von den Scarlatinefällen auf. 


4. Die Beschaffenheit der Zunge. Es fehlte durchweg die- 
rothe, wie polirt anssehende Schärlachzunge. Meist (wehh ih den 
obigen Krankengeschichten nichts besonders bemerkt) war die 
Zunge schwächer oder stärker weiss belegt. Nur im XXV. Fall 
waren die Ränder der sonst weiss belegten Zunge geröthet. In 
einem Fall (XI) war allesdings die Zunge intensiv süth, allein 
gerade dieser. kann am wenigsten mit Scarlatina verwechselt 
werden, da hier die Rötkung bei absolut normaler Temperatur 
bestand. 


5. Die Art der Ängina. In fast allen Fällen des secundären 
Rash finden wir intensive Röthung der Fauces und Schwellung 
der Tonsillen verzeichhet, in keinem Falle aber kam es zu diph- 
theritischem Belag der: Tonsillen, der in der Searlatina so ge- 
wöhnlich und auch in unseren Scharlächfällen meist beobachtet 
wurde, ja init einer einzigen Ausnahme katn es überhaupt nicht 
zur Ablagerung. eines Exsudates huf Tonsillen- und Fauces und 
gerade die Ausnahme (XVI) ist ein Zweifelhafter und während 
seiner Variola nicht von mir beobächteter Fall. 


®) ja I, und. VI. ist des Eibreshan besonders bervorgehobun; in den 
anderen Fällen ist die Prostretion, Fieberdelirien etö. nieht jedesmal 
aufgezeichnet, weil uns damals die Zeit fehlte, alles Beohachtete 
sofort in loco niederzuschreiben. 

Arıkiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 1. 9 
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6. Die Art der Abschuppung. In keinem unserer Fälle trat 
eine lamellöse Abschuppung, ein „Abschälen“ der Haut ein, wie 
sie bei der ungeheueren Mehrzahl der Scharlachfälle beobachtet 
wird. .In einem Theil der Fälle trat gar keine, in einem andern 
nur eine ganz leichte, kleienförmige Abschilferung der Haut, 
zuweilen nicht einmal.in der ganzen Ausdehnung der Hautrötbe 
ein. Ich bemerke hiebei, dass zwar einzelne Fälle sehr rasch 
entlassen wurden (die Ueberfüllung der Station drängte gebieterisch 
' zur.schleunigen Entlassung aller Gesunden), andere aber sahr lange 
unter unserer Beobachtung verblieben. Auch würden, da die 
Mehrzahl der Kranken Dienstmädchen waren, deren Herrschaft 
eine bestimmte Summe für die ganze Krankheitsdauer bezahlt 
"hatte, sicher Reclamationen seitens der betreffenden Dienstherr- 
schaften oder der ärztlichen Collegen gekommen sein, wen» bei 
den frühzeitig entlassenen Kranken noch später eine des Scharlachs 
verdächtige Desquamation eingetreten wäre. 


7. Die schnelle und vollständige Beconvalsscont, das Fohlen 
aller N achkrankheiten; insbesondere der Nephritis und des Hy- 
‚drops. . 

8. Das Ausbleiben weiterer Verbreitung der Erkrankung, 
irotzdem die Falle secundären Rash’s nicht lsolirt unarden. Anfangs 
war letzteres ‘geschehen und alle Fälle mit Röthung der Haut 
in Einzelzimmer verlegt, bald aber wurden diese Zimmer so 
nothwendig zur Unterbringung Delirirender , unzweifelhafter 
Scarlatinafälle, confluirender Variolen, Wöchnerinnen ’u. 8. w. 
gebraucht, dassich, zumal sich die Ueberzeugung von der Eigen- 
artigkeit des secundären Rash immer mehr befestigte, es wagte 
die an ihm erkrankten Patienten zwischen den andern zu lassen. 
In keinem Falle wurde eine Uebertragung beobachtet, der Kranke 
XIV z. B. lag in einem Zimmer mit 10 anderen Patienten. zu- 
sammen, von denen nicht einer von Bash befallen wurde. ‚Der- 
selbe Kranke kam noch abschilfernd in seine Familie zurück, 
wohnte in einer grossen Anstalt, ohne dass einer: ans. seinbr 
Umgebung erkrankte. 


-.« Prüft man nach diesen unsern Erfahrungen die Fl oisth- 
mann’schen Fälle, so wird man sich beim fünften Fall wohl für 
die Annahme eines secundären Rash entscheiden müssen, ‘denn 
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I. waren die „anginösen- Beschwerden“ nur „sehr mässig“ 
(cfr. Punkt 5 unserer obigen Differentialdiagnose), 

2. verlief der Fall mit kleienförmiger Abschilferung und: 
ohne lamellöse „Abhäutung“* (cfr. Punkt 6), 

3. entspricht die Temperatur hierin nicht dem gewöhnlichen. 
Scharlach-Verlauf, da auf ein 2'/,tägiges hohes Fieber ein eon- 
tinnirliches und definitives, also kritisches Absinken der Tempe- 
ratur — in 1’/, Tagen von 3%4 auf 37°8, also um über 14, — 
folgt und die „ganz protrahirte — staffelweise — Defervescenz“ 
der Scarlatina fehlt (Punkt 2). Die anfängliche Höhe der Tempe- 
ratur (40°6°), erklärt sich vermuthlich aus der Coincidenz des 
Rashausbruches mit dem Suppurationsfieber der Variola. 

4. Waren die den Ausbruch des Rash begleitenden Sym- 
ptome, die Störung des Allgemeinbefindens offenbar sehr gering, 
da ihrer durchaus keine Erwähnung geschieht (Punkt 3), wie 
denn auch 

5. die Reconvalescenz ungestört verlief (Punkt 7). 

Ich weiss wohl, dass einzelne dieser Punkte auch bei 
unsweifelhaften Scharlachfällen beobachtet wurden, aber die Ver- 
bindung derselben spricht für secundären Rash. Der Fall würde 
dann insofern eine Ausnahme bilden, als der Rash unge- 
mein früh, am vierten Eruptionstage ausbrach, allein er ent- 
fernt sich auch darch sein äusserst kurzes Variola-Prodromal- 
stadium (nur ‘, Tag) von der Norm, wie bei der Variola un- 
geimpfter Kinder ja überhaupt allerlei Unregelmässigkeiten, Ab- 
weichungen von dem gewöhnlichen zeitlichen und örtlichen Verlauf 
beobachtet werden. 

Ein im Verhältniss zu der Gesammtzahl seiner Beobach- 
tungen ungewöhnlich reiches Material von secundärem Rash hat 
Bernoulli in Basel gehabt, da wir unter seinen 34 Fällen 2, 
oder (wenn wir ein bald zu erwähnendes Erysipel zurechnen) 
sogar drei Beobachtungen desselben finden. Bern oulli schreibt 
über diese Fälle Folgendes *): „Dass die Haut im Decrustations- 
 stadium der Blattern für Reize irgend welcher Art äusserst 
empfindlich ist, geht daraus hervor, dass verschiedene Derma- 
titisformen, namentlich Erytheme, während dieser Zeit hin und wieder 

”, Wilh. Bernoulli’s Bericht an das Sanitätscollegium zu Basel pag. 3. 
g* 
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auftreten, so beim Patienten Karl Frei am 21. Tage der Krankheit 
während dem Gebrauch von lauwarmen Bädern, und beim Pat. 
Gabriel um den 18. Tag. 

Dannerinnereich mich eines Falles von secundärem Erythem 
aus dem Jahre 1865, wo ich die Erscheinungen irrthümlich als 
einen intercurrirenden Scharlach deutete ; bei der lamellösen Ab- 
schuppung löste sich die Oberhaut des Fusses in einem zu- 
sammenhängenden Stücke wie ein Schuh ab,. auf weichem die 
Stellen der vorhanden gewesenen Variolapusteln als zahlreiche 
dichte Epidermisknoten hervortraten.“ 

Selbstverständlich könnte erst eine .genauere Prüfung der 
Krankengeschichten zeigen, wie weit die Beobachtungen Ber- 
noulli’s mit unsern übereinstimmen. Der letzterwähnte Fall ist 
wegen der lamellösen Abschuppung wohl eher zum Scharlach zu 
rechnen; doch ist die Desquamation bei ganz besonderer Dispo- 
‚sition der Haut zuweilen viel intensiver als in der ungeheueren 
Mehrzahl der Fälle. *) 

Hingegen ist ein anderer Fall Bernoullis (Curve 8, 
W eidmann), der als Erysipelas faciei bezeichnet ist, möglicher- 
weise den localisirten Erythemen anzureihen; auffällig ist we- 
nigstens bei demselben die kurze Dauer der Krankheit (3 Tage) 
und das geringe Ansteigen der Temperatur, die niemals 395° 
überschritt trotz zahlreicher sorgsamer Messungen. 

Weisen wir diese Fälle dem secundären Rash zu, so wird 
hingegen die von Knecht zweifelhaft gelassene Beobachtung *) 
der Wilhelmine F. 15 Jahre alt, (allg. Krankenhaus 23. Juli bis 
16. August) aller Wahrscheinlichkeit nach der Scarlatina zuzu- 
rechnen sein. Dafür spricht der frühe Termin, au welchem die 
Krankheit auftrat, selbst für Scarlatina ungewöhnlich früh, nämlich 
schon am vierten Tage, doch der oben aufgestellten Regel gemäss 
zu einer. Zeit, wo die wenigen Pocken schon eintrockneten ; das 
schnelle Ansteigen der Temperatur, die am ersten Krankheits- 
tage sofort 40° erreicht; die tiefe Prostratio virium, die sich 
alsbald einstellte; die grosse Frequenz des Pulses (26. Juli 132, 
27. Juli 140 Pulse), die charakteristische Beschaffenheit der 


*) cfr. dies Archiv 1871 p. 823. 
'**) ],c. p. 214 die zweite Kranke u. 8, w. 
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Zunge; der diphtheritische Belag der Tonsillen, während aller- . 
dings das Fehlen der Desquamation gegen Scarlatina zu sprechen 
scheint. Die Kranke ging jedoch in ihre Heimat und es ist 
möglich, dass die Abschuppung dort später eingetreten. 

Es wären demnach 12 Hamburger und 3 Wiener Fälle von 
Coincidenz der Variola mit Scharlach fast gleichzeitig beobachtet 
und durch Knecht und Fleischmann gleichzeitig veröffent- 
licht und wir haben ausserdem eine, ihrem Aussehen nach dem 
Scharlach ganz gleiche, ihrem Wesen und Bedeutung nach von 
demselben grundverschiedene Dermatose aus dem Decrustations- 
stadium der Pocken vom Scharlach abgetrennt. Wie sich anf der 
einen Seite die diagnostischen Schwierigkeiten steigern, so ver- 
mehren sich auf der andern Seite die praktischen Schwierigkeiten, 
diesich bei grossen Pockenepidemien in Bezug auf rationelle Unter- 
bringung und Trennung der Kranken erheben. Man wird ge- 
nöthigt, in der Pockenstation eine eigene Scharlach-Pocken-Ab- 
theilung abzuzweigen und dieser eigene Isolir - (Verdacht-) Zimmer 
beizugeben. | 


Scabies beim Geparden. 
Mitgetheilt von Dr. Theodor Simon in Hamburg. 


Während bei unseren Hausthieren schon seit längerer Zeit 
Krätzmilben gekannt sind, ist die Zahl der wild lebenden 
Thiere, bei welchen Scabies gefunden wurde, noch eine sehr 
geringe. 

Maximilian Schmidt sagt in seiner „Zoologischen Klinik‘: 
„Das Vorkommen von Milbenräude ist beim Löwen, Bären, der 
Hyäne und dem Fuchs nachgewiesen worden.“ *) 

Diese Liste kann ich um ein neues Thier, den Geparden 
oder Jagdleoparden (Cynailurus) vermehren. 

Das betreffende Thier, seit einer Anzahl Jahre im Besitz 
des zoologischen Gartens zu Hamburg, hatte schon längere Zeit 
Borken an verschiedenen Stellen des Körpers gezeigt. Bei einer 
von Herrn Dr. Bolau vorgenommenen Untersuchung fanden 
sich einige Krätzmilben und es wurde deshalb das Thier mir zur 
Behandlung übergeben. 

Ich erhielt eine Anzahl Krusten, die von dem Kopfe des 
Thieres abgelesen waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigten sich Epidermisschuppen, Blutkörperchen und zahllose 
Krätzmilben, Excremente und Eier derselben. 

Die Milben waren aus allen Lebensaltern, theils ganz 
junge, theils erwachsene. Unter den letzteren befanden sich 
sowohl Männchen wie Weibchen, doch waren letztere bei weiten 
zahlreicher. 


Eine sorgsame Vergleichung der Milben mit Sarcoptes- 


Te 


” L Band, 2. Abth. (Berlin 1872) p. 303. 
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Präparäten vom Menschen’ ergab die sbsolnte Debereinstimmüung 
der Thiere vom Geparden mit dem Sarcoptes hominis. 

Die mildenhaltigen Krüsten sassen, wie eine spätere Revi- 
sion des Geparden durch ‘Herrn Dr. Dorner, Secretär des 
zoologischen Gartens, ergab, besonders am Kopf und Vorderleibe. 

Dies stimmt mit den Beobachtungen Bourguignon’s am 
Löwen, bei dem ebenfalls der Sitz der Milben „vorzugsweise in 
der Haut des Kopfes, der Umgebung der Augen, der Nase und 
der Ohren" war. 

Allein während beim Löwen die Milben sich in Gängen 
fanden, lebte in unserer Beobaehtung am Geparden: der Sarcoptes 
genossenschaftlich in den Krusten. | 

Es ist dies eine wichtige Analogie zum Verhalten des 
Acarus beim Menschen, da ja hier auch neben dem Vorkommen 
in Gängen ein gemeinsames Zusammenleben in Krusten (Scabies 
norvegica) beobachtet wird. Vielleicht kann die Milbe in grösse- 
rer Anzahl zusammenleben, wenn sich ihr Nahrungsmaterial, sei 
es, dass dieses aus den Zellen der Epidermis, sei es, dass es 
aus dem Blutserum stammt, in grösseren Massen als gewöhnlich 
in den Krusten angehäuft findet. Eine wiederholte Durchsuchung 
älterer Impetigo- u. s. w. Krusten bei frischer Scabies der Men- 
schen würde in Betreff dieser Frage vielleicht neues Material 
ergeben. 

Noch eine andere Frage ist zu erörtern. Woher stammt 
die Krätze unseres Thieres? Eine Nachfrage nach Scabies bei 
dem Wartpersonal wurde mit grosser Entrüstung seitens der 
Betheiligten zurückgewiesen. Es ist dies um so auffälliger, als 
das Thier vielfach von seinem Wärter berührt worden ist und 
die Sarcoptes des Löwen die Krätze nicht blos auf Hyäne und 
Bären, sondern auch auf Menschen übertragen haben. 

Betreffis der Therapie Sei bemerkt, dass sich auch beim 
Geparden der Perubalsam als das "unfehlbare Mittel bewies; er 
wurde vom Wärter mit der Hand gleichsam streichelnd auf die 
Krusten verrieben. Ich hebe dies hervor, da die von Schmid 
allein erwähnte Therapie (der Frettchenkrätze nach Peuch): 
Abweichen der Krusten mit Glycerin und Einreiben der wunden 
Hautstellen mit Schwefelsalbe beim Gepard auf sehr energischen 
Widerstand seitens des Patienten stossen würde. Der Perubalsam 
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hat sieb auch, wie mir Dr. Gottfried Saloman in Hamburg 
mittheilte, bei einer von diesem  beohunhteten Seabies des Ele- 
phanten hilfreich erwiesen. Auch bei diesem Thiere waren die 
Milbeg nicht von dem Sarcoptes hominis verschieden, 


Nachtrag. 
Vor Kurzem ist der in Rede stehende Gepard siemlich 


plötalich verstorben. Die Untersuchung des Felles ergab voll- 
ständige Abwesenheit, der Milben. 


Ein Fall von plötzlich aufgetretener Poliogis circum- 
scripta der Wimpern. 


Von 


Dr. Adolf Schenkl, 
Assistent der Prager Augenkrankon-Ellaik. 


J. B., ein neunjähriger, kräftiger, gut entwickelter Knabe, kam 
mit einer vor drei Wochen durch einen Steinwurf stattgefundenen 
Verletzung des linken Auges auf die Klinik des Herrn Professor’s 
ron Hasner. 

Man fand einge 3‘ lange Berstwonde im inneren Augenwinkel 
dicht an der Corneoacleralgrenze, aus der sich die Regenbogenhaut 
und etwas Glaskörper vordrängten, nebstbei bereits die Zeichen pu- 
rulenter Irido-kyklitie. 

Schon eine Woche nach dem Eintritte des Verletzten in die 
Heilpfiege des Krankenhauses, also im Ganzen vier Wochen nach 
geschehener Verletzung, trat sympathische plastische Iritis auf dem 
nicht verletzten Ange auf, und da die Entzündungserscheinungen 
anf dem letztgenannten ‚Ange immer drohender wurden, so konnte 
mit der Enneleation den preprfüinglich verletzten Auges nicht länger 
gesögert werden. Dieselbe wurde in der Chloroformnarkose, ohng üble 
Zußälle vorgenommen, yad bei der Section des enucleirten Augapfels 
eitrige Iridokyklitis, Zonulitis, purulente Hyalitis und Amotio retinae 
vorgefunden. 

Der Heilnngeverlauf der Orbitglwunde Hess nichts zu wünschen 
übrig, leider hatte aber die Enucleation nicht den gewünschten Effect, 
esnahmen im ftegentheile die entzündlichen Erscheinungen am rechten 
Auge. beträchtlich zu, die Stasen im vorderen Ciliargefägsbereiche 
steigerten sich, die intrapcnlären Druckyerbältnisse wurden bedeutend 
alterirt, der Tonus des Augapfels nahm zu, und das Irisstroma er- 
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schien, bald vor massenhaften, dicht an einander gelsgertem Exsu- | 
daten durchsetzt. 

In diesem Zustande wurde der Knabe, auf dringendstes Ver- 
langen seines Vaters auf die drei Weihnachtsfeiertage, unter An- 
empfehlung der grösstmöglichsten Vorsicht und Schonung, und unter 
der Bedingung ihn nach Ablauf der Feiertage sogleich wieder | 
der Heilpflege des Krankenhauses zu übergeben, nach Hause be- 
urlaubt. 

Dies geschah nun auch; — als der Knahe sich wieder vor- 
stellte, fiel mir eine Veränderung an seinen CiHien auf, welche weder 
ich, noch der Kuabe selbst, noch seine Angehörigen, früher be- 
merkt hatten und welche ich unmöglich übersehen haben konnte, da 
ich die Augenhöhle des enucleirten Auges jeden Tag untersuchte 
und gerade auf die Cilien, die sich während der Nachbehandlung 
häufig in dem Bindehantsack einstülpten, ein genaues Augenmerk 
hatte. Ich fand nämlich die Cilien des rechten oberen Lides (also 
des sympathisch erkrankten ‘Auges) gut entwickelt, dicht, lang, normal 
gestellt, dunkel; nur beiläufig 2° von der Mittellinie nach aussen 
ein Büschel von 5—6, normal entwickelten normal gestellten, schwer 
entfernbaren, gleichmässig silberweissen Cilien, die etwas spröder und 
brüchiger erschienen, als die übrigen. 

. Am linken oberen Lide (also des enucleirten Auges) waren 
fast alle Cilien, die auch hier dicht, normal gestellt und normal lang 
erschienen, silberweiss, mit Ausnahme einiger zerstrent stehender und 
eines Büschels im inneren Augenwinkel, von dunkler Farbe, Einige 
der ergrauten Cilien wareh am Grunde bereits weiss geworden, während 
die Spitzen noch dunkel erschienen; andere boten das entgegen- 
gesetzte Bild dar : sie waren am Grunde noch dunkel, während sich 
die Spitze bereits ergraut zeigte; alle leisteten dem Versuche 
der Extraction jedoch noch beträchtlichen Widerstand, waren daher 
durchaus nicht gelockert. 

Die Cilien der unteren Lider zeigten nicht die geriet Ver- 
änderung; sie waren dankel und in’ ‚normaler Zahl und Stellung 
vorhanden. 

Die Lidränder waren in Folge bedeutender Ektastrung der 
Gefässe der Haut stark geröthet, jedoch durchaus nicht geschwellt 
und zeigten nirgends Schappenbildung und abnorme Secretion an 
der Einmtindungsstelle der Cilien. ' 2 
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Auch die Augenbrauen fand ich dicht und von gleichmässig 
dunkler Farbe. 

Unter den Kopfhaaren bemerkte man wohl auch dänne, er- 
graute Haare, dieselben waren jedoch sehr vereinzelt, und konnten 
nur bei der genauesten Untersuchung ausfindig gemacht werden, — 
auffallender waren zahlreiche, namentlich den vorderen Theil der be- 
haarten Kopfhaut betreffende unregelmässige kahle Stellen. 

Ich glaube daher mit vollster Bestimmtheit annehmen zu können, . 
dass wir es in dem vorliegenden Falle mit einem selbstständigen 
and plötzlich aufgetretenen Ergrauen der Wimpern an den oberen 
Lidern zu thun haben. In welcher Art und Weise dasselbe zu Stande 
gekommen, ist nun freilich, schou aus dem Grunde, weil wir über 
das plötzliche Ergrauen der Haare, so gut, wie nichts wissen und 
die bis jetzt aufgestellten Hypothesen noch wenig festen Boden 
haben, ein schwer zu lösendes Räthsel. Am nächsten würde wohl 
liegen, anzunehmen, dass die so lange Zeit bestehenden Stasen in 
den Gefässbereichen der Augen, ähnliche an den Gefässkreisen der - 
Lider, und dadurch eine Ernährungsstörung im Haarzwiebelboden, 
und somit auch in den Haaren selbst, bedingt habeu. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung der Haare. wird' 
Herr Dr. Pick, dem ich den Fall vorgestellt habe, später mittheilen. 


IL Bericht 


über die Leistungen auf dem Gebiete 
der 


Dermatologie und Syphilis. 


—— 


Dermatologie 


1. Röhrig A.: Die Physiologie der Hautathmung, experimentell und kritisch 
beleuchtet. Deutsche Klinik, 1872, Nr. 23—26. 

‚2. Röhrig: Experimentell-kritische Untersuchungen über die füssige Haut- 

: "aufsaugung. Arch. d. Heilk., 1872, XIII, 841—388, 

8. Soooloff: Versuche über das Ueberziehen der Thiere mit Substanzen, 
welche die Hautperspiration verhindern. Vorläufige Mittheilung. 
Centralblatt, 1872, Nr. 44. 

4. Onimus: Hautaffectionen durch Electricität entstanden. Bulletin de la 
societe de Biologie de Paris de 24 Förr. 1872. 

b. Sieveking: Ein Fall von Urticaria nach Einnahme von Santonin. Brit. 
med. Journ., 1871. 

6. Dubrueil: Transplantation von Thierbaut auf den Menschen. Gazette 
des Höpitaux, Nr. 88, 1872. 

7. Menzel: Zur Hauttransplantation. Wiener medic. Wochenschr., 18732, 
Nr. 86. 

8. Schüller: Beitrag zum Ueberhäutungsvorgang granulirender Flächen. 
Virchow’s Archiv, 55. Bd., 1. u. 2. H. 

9. Neumann I.: Ueber Aufnahme der grauen Salbe und des Sublimats 
durch die unverletzte Haut. Wien. med, Wochenschr., 1871, 50—52. 

10. Neumann I.: Ueber den Bau der capillären Lymphgefässe der Haut. 
Vortrag in der Wiener Gesellschaft d. Aerzte 18. Oct. 1872. — Als 
Brochüre bei Braumüller erschienen. 


Röhrig (1) hat nach einer ähnlichen Methode wie C. Rein- 
hard die Menge der Perspirationsproducte eines Armes untersucht. 
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Dieselbe betrug unter gewöhnlichen Verhältnissen bei einer Tempe- 
ratar von 20° CO. im Mittel aus 4 Versuchen für die Stunde: 28'tgm. 
CO, und 1,91 H,O. Kurz nach eingenommener Mittagsmahlzeit fand 
eine merkliche Vermehrung beider Ausscheidungsproducte statt, ebenso 
bei steigender Temperatur der Umgebung, nach Anwendung verschie- 
dener Hautreize, wie Frottirang, Senfspiritus, Elektricität und nach 
einem warmen Vollbade. Endlich fand sich eine Vermehrung beider 
bis auf das Doppelte des Gewöhnlichen in einem Versuch während 
des Bestehens eines heftigen Nasen- und Luftröhrenkatarrhes. — 
Dass anch im Bade CO, durch die Haut austritt, beweist Ri\ durch 
die Trübung, welche der sorgfältig gereinigte Arm bei Sstündig: 
Verweilen in klarem Kalkwasser unter Luftabschluss hervorbrachte, 

Dass endlich auch Gase von der unverletzten Haut aufgenom-. 
men werden, beweist R. dadurch, dass Kaninchen, denen alle natürli- 
chen Oeffnungen durch Naht und Collodium verschlossen wurden, 
und welche durch eine luftdicht eingefügte Trachealcantle nur atme- 
sphärische Luft athmeten, in einem Schwefelwasserstof, Leuehtgas 
oder Kohlensäure enthaltenden geschlossenen Kasten unter deh ‚be 
kannten Vergiftungserscheinungen starben. Auch Chloroformdampf 
wirkte auf diese Weise narkotisirend, jedoch sehr langsam (1’/, Btun- 
den). Wasserstoff dagegen war ganz ohne Wirkung. | 

Derselbe (2) gibt nach einer ausführlichen Darlepung der. 
über die Resorptionsfähigkeit der Haut herrschenden Aussichten Km, 
dass, wenn er seine Hand mit Terpentinöl bis zum Gefühl starken 
Brenuens (70 Minuten) in Berührung liess und Sorge trag, dess von 
demselben Nichte auf anderem Wege in den Körper gblamgzer konnte, 
der sofort #ırtleerte Harn deutlichen Vellühungerach zeigte, sowie 
Geruch nach Kampher, wenn dieser statt. des Terpektiiv singewinkt 
hatte. Wurden eidem Kaninchen, welches durch eine Traohealcanüle 
Strassenlaft atliinete, auf die geschsrene Bauchhaut 20 Tropfen Od: 
niin geträufels und dessen Verdunstung. möglichst verhütet, ‘es trat 
nach 18 Mimaten Bopor und nach weiteren 10 Miuuten der Tod ein: 

Andere Versache ergaben, dass, wenn zerstäubte Fifssigkeiten;; 
wie Lösungen von Jodkalium, Blutlaugensalz, Curarin und Digitakin: 
unter einem gewissen Druck auf die Haut des. Armes oder, bei Ka- 
ninchen auf die gescherene Bamokhaut einwirkteü, nach .\/»%F.Stun- 
den ein Uebergang der Stoffe in den Körper durch ihr 'Ersoheinen 
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- in den Seereten oder durch ihre physiologische Wirkung nachzu- 
weisen war. 


Versuche über das Ueberziehen der Thiere mit Lacksubstanzen, 
welche Socoloff (3) unternommen hatte, gaben folgende Resultate: 

1) Einige Stunden vor dem Tode der Versuchsthiere erscheinen 
klonische und tetanische Krämpfe in verschiedenen Muskelgrup- 
pen, während die Temperatur in recto eine bedeutende Erniedri- 
gung zeigt. | 

2) Durch Einwickeln der Thiere mit Watte gelang es nicht, 

die Tomperstur im Mastdarm bedeutend zu erhöhen, oder den Ein- 
tritt des Todes bei lackirten Thierem hinsuszuschieben, 

3) Das Einathmen des Sauerstofis konnte die lackirten Thiere 
vom Tode nicht erretten, 

4) Im Magen wurden Geschwüre in Folge von tiefen Extran- 
saten beobachtet. 

5) Sehr bald nach dem Ueberziehen der Haut erschien im 
Harne Eiweiss, 

6) Stets wurde eine diffuse parenchymatöse Entzündung der 
Nieren (bald als Aufquellung der zelligen Elemente, bald als fettige 
Degeneration derselben) beobachtet. Diese Entzündung trat ein so- 
wohl beim Ueberziehen der Haut mit balsamischen (Firniss, in Ter- 
pentin gelöstem Asphalt) als auch mit indifferenten Substanzen (Leim, 
Gummi arabicum). 


Onimus (4) beobachtete in einzelnen Fällen von Erkrankungen 
der nervösen Centren oder der peripheren Nerven das Auftreten 
von Brandschorfen, welche von der Zartheit. der Haut oder der 
Stärke des Stroms unabhängig waren. 

Am negativen Pol zeigten sich bald nach dem Aufsetzen der 
Electroden 2 graulich gefärbte Depressionsstellen, die sich schnell 
in: Blasen umwandelten, welche nach dem Platzen einen schwärzli- 
chen Grand zum Vorschein kommen liessen, Hinsichtlich der Pro- 
gnose ist das Eirscheinen der Hautaffeotion von ungünstiger Be- 
deutung. 


Bieveking (5) verordnete einem 4jährigen Mädchen 3 Grau 
Samkonin mit 5 Gran Zucker. Kurze Zeit nachdem die Kranke das 
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Mittel eingenommen hatte, erbrach. sie und bekam eine allgemeine 
Proraption auf der Haut, die der Beschreibung : nach ala Urticaria 
erklärt werden konnte, vom Verf. dem vorausgegangenen Diätfehler. 
geschrieben wurde, und hald verschwand... Es wurde das Santonin 
wiederholt, was wieder. sofort heftiges Erbrechen und eine Urticaria- 
proruption auf dem ganzen Körper zur Eolge. hatte, 


Dubrueil (6) machte der Gesellschaft für Chirurgie in Paris 
Mittheilangen fiber 2 Fälle vom Transplantation, welche er mit der 
Haut des Moerschweinchens anf-den Menschen unternommen hatte, 
Es waren ‚Stücke von der Grösse eines Quadratcentimeters, welche 
bei einem Fussgeschwüre und einer Ulceration der Wange nach der, 
Astzung eines Epithelislgeschwüres, letzteres bei einer alten Frau 
ia Anwendang kamen. Alle Hautstückchen heilten: an, verloren aber 
die Epidermis und ‚mit dieser .die Haare. D. glaubt, dass die Banch- 
kaut des Humdes noch zweckmässiger sein dürfte, als die Haut.des 
Meerschweinchens. 


Menzel (7) berichtet über die Erfolge der Hauttrausplantation 
auf Billroth’s Klinik in, Wien. Es warden auf grosse Wunden über 
20 Hautstückchen auf einmal transplantirt, und binnen 2 Wochen 
völlig geheilt. 

Auch von Ampatationsstumpfen ; welche standenlang gelogen 
waren, hafteten die Hautstücke. 

Die gewöhnliche Grösse der Hautstücke ist 1 Ctm, Länge, Y 
bis '', Otm. Breite; die Form lanzetlörmig.. 

Hänfig wird, um. das Abreissen der Stzeifen beim. Abziehen der 
Pflasterstzeifen. zu verhüten, früher Staniolpapier aufgelagt.: 

Die Stücke sollen möglichst dünn gein.: ‚Transpleninionen auf 
ganı frisches ‚Wenden. baßalen bisher wicht. - 

l. ) 
Nach.Schüller. e@ ie: die. „normale. ‚Epidermis Stels VOR den 
sieh überhäutendew Granulationkflächen durch eine Furche. geirennt; 
in dieser endigen, schräg gegen sie abfallend, die beiden obersten 
Schichten der Fpidermis, während die unterste. Bchiehte sn Mächtig- 
keit gewinut ‘und. rich in .dje.: Tiefe. eimkenkt;. ‚sosdass sie hier auf 
dem. Quetselinitb' einen Zapfen darstellt, ı „1: :.. 
Weiterhin verdünnt: sicli auch:. diene Sehe gegen: . das rar. 
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'nulationsgewebe zu, indem sie desken Rand zit einsnı Immer zaiter 
werdenden Saume bodeckt; derselbe besteht Aus stets deutlich kennt- 
lichen Epithelzellen, die in lebhalter Kerntheilung begriffen sind and 
. dadurch an der Biterproddction participiren, "Die Greage zwischen 
der jüngsten Epidermislage und dein Grapulstionsgewäbe Ist nach 
dem Vf. stets eine sehr scharfe. 


- Neumann (9) hat sich folgende Fragen gestellt: 

1, Gelangt das Quecksilber, ih Form der gräudn Balbe in die 
unverletzte Haut eingerieben, durch diese in den Organismus? 

2. Welche sind die Atrien, dureh welehe dasselbe in die Cir- 
culation übergeht ? 

3. Ist Ale Angabe einzelner Forscher, dass das Queaksilber 
als Metall von der Haut auch in den Organismus übergehe und in 
Form von Kügelchen im Biats circulire und in dieser Form in 
Leber, Milz, Nieren eto. nuchzuweisen ist, dureh das Miktoekop zu 
bestätigen ? 

4. Lässt sich das durch die Haut singeriebene Quecksilber 
ehömisch in den inneren Organen nachweisun? 

5. Wird das Quecksilber in Form von Bublimatbädern durch 
die Haut in den Organismus aufgenommen ? 

Der Autor betont vor Allem, dass die bekannten physikslischen 
Charaktere der Quecksilberkügelchen unter üum Mikroskop& nur 
innerhalb einer gewissen Grenze als. unfehlbares Merkmul zu ver- 
werthen sind, über welche hinauk selbst dam guwandtesten: Mikro- 
skopiker der Unterschied zwischen Quecksilberpartikeln, Pett, De- 
tritus, Mikrocoocns, Luft, kohlepsaarem . Kalk,. selbst wenn Queck- 
. silber wirklich in dieset Form im 'Biäte vorhauiden wäre, unmöglich 
sei. Daher könne die Frage, ob und. m welcher Weise das Queck- 
silber in das Blut übergeht, nur auf combinirtemn ‘Wege ermittelt wer- 
den, indem man einerseits das Vorkommen der grösseren Kugeln 
in den Hantfollikein naehweist, anderseits aber das Vorhandensein 
des Quecksiiberk im: ‚Biute auf Shemlschem: ‚wege LE erkiittels 
sucht. 

Für letzteres halt der Autor die Methode. von Sthosider die 
dusiguetste, da sie selbst dis. kleinsten Quecksülberniengeh'sofert ar- 
kennen lässt, indem der nach Verguickuing: des. Goldws ik dem Gias- 
röbrdhen angusetzte Motallspiskel mit Joddämpfeh in Bertärung ge- 
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bracht, Jodquecksilber oder Quecksilberjodürjodid bildet, welches 
darch seine lebhaften Farben leicht kenntlich ist. 

Der Vortragende experimentirte an Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Ratzen, Fröschen, an der Haut lebender Menschen und neu- 
geborener todter Kinder, nahm auch Einreibungen vor an Harn- 
blase und Pericardium von Menschen und Thieren. Bei letzteren 
schötsten nicht immer Verbände, um das Lecken an den eingeriebe- 
nen Stellen zu hindern ; daher waren Einwickelungen mit Bollbinden, 
mit Heftpflastarstreifen am sichersten, aber Injestionen von Carare 
und Chloralhydratiösungen für untrügliche Versuche unerlässlich. 

N. rieb auch graue Salbe über vorher in’s subcutane Binde- 
gewebe eingsheilten Goldstücken ein, und fand diese, im Gegensatse 
se anderen Beobachtern, oft genug amalgamirt, doch beweist dieses 
Experiment nach dem. Verf, eben nur, dass das. Quecksilber im 
Cireulationsapparate vorhanden ist, nicht aber den mechanischen 
Darchtritt dureh das Cutisgewebe, da eine solche Amalgamirung nur 
im lebeuden Organismus eintritt, nie jedoch an Goldstücken beobachtet 
worde, weiche sich im subcutanen Bindegewebe eines vom Cadavor 
sonommenen, über eine Trommel gespannten und mit grauer Salbe 
eingeriebenen Hautstückes befanden, 

Die Versuche ergaben ferner, dass die Quecksilberkügelchen haupt- 
sächlich in die Haarfollikel bis zum Bulbus und in die frei mündenden 
Talgdrüsen in grosser Menge eindringen, in geringerer Menge jedoch 
in jeae Talgdrüsen, die in den Haarbalg einmünden ; auch begegnete 
man ihnen in den trichterförmig erweiterten Ausmündungsstellen der 
Schweissdrüssen, während im Drüsengange und im Drüsencanal kaum 
Kügelcben zu finden waren. In der Cutis und im subcntanen Zell- 
gewebe waren keine Quecksilberkügelchen mehr zu sehen. Vf. stellte 
schliesslich auch Versuche über den Uebergaung von Sublimat aus 
Bädern durch die unverletzte Haut in die Circulation an. 

Der Autor kommt zu folgenden Schlüssen : 

\) Die Aufnahme des Quecksilbers durch die unverletzte Haut 
ist unzweifelhaft, und zwar sowohl in Form des Ung. cinereum als 
des Sublimats. (Daran zweifelt kaum Jemand, der einen eingeriebenen _ 
Syphilitischen saliviren gesehen hat. Ref.) 

2) Das Quecksilber scheint in den inneren Organen in Lösung 
za ciraliren. (N. lieferte den Nachweis auf chemischem Wege, der 


über die Frage, ob Hg in den Organen als Meiall circulire, gar 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 18718, 1. _ ww 
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keinen Aufschluss geben konnte; dass Hg aber, wenn überhaupt, im 
Organismus in Lösung circulire, bedurfte gar keines Beweises, nach- 
dem N. keine Hg Kügelchen in Leber, Milz etc. auffinden, konnte.) 

8) Die Aufnahme von Sublimat durch die unverletzte Haut ist 
‘nach diesen Versuchen erwiesen. (Nach diesen Versuchen nicht, 
welche alle möglichen Fehlerquellen zulassen. Ref.) 

4) Die Hautfollikel sind es, durch welche „erwiesener Massen“ 
die Aufnahme des Ung. cin. und des aufgelösten Sublimats statt- 
findet. (Der auf mikroskop. Wege versuchte Nachweis des Vf. ist 
nach der eigenen oben ceitirten Angabe desselben über die Schwierig- 
keit der Erkeunbarkeit von Hg Kügelchen durch das Mikroskop 
nicht zuverlässig. Ref. stimmt der obigen Angabe vollkommen bei, 
hält aber auch dem gemäss den ganzen Follikelbeweis des Autors 
für verwerflich und die Schlüsse desselben für unberechtigt.) 


Derselbe Autor (10) hielt in der Wiener Ges, d. Aerzte einen 
Vortrag über den anatomischen Bau der capillären Lymphgefässe 
der Haut mit Demonstrationen. Er habo diese Arbeit unternommen, 
um die Kenntniss dieser Organe, welche die Leitungsbahnen für 
manche krankheiterzeugende Stoffe bilden, zu erweitern. 

Der Vortragende schickt eine historische Skizze über die Er- 
forschung der Lymphgefässanfänge voraus, theilt sowohl die älteren 
als neueren Ansichten hierüber, so wie die verschiedenen Unter- 
suchungsmethoden mit, und fasst die Resultate seiner eigenen Unter- 
suchungen in Folgendem zusammen: - 

1. Die Lympbgefässe der Haut stellen, wie Neumann 
meint, ein geschlossenes Röhrensystem mit selbständigen Wandun- 
gen dar, deren Innenfläche mit flachem Epithel versehen ist. Diese 
Wandungen sind nirgends durch Stomata unterbrochen, Es existirt 
demnach keine Communication mit sogenannten Saftcanälen, oder mit 
anderen Interstitien des Cutisgewebes. Auch- können nirgends zwi- 
schen dem Epithel Lücken beobachtet werden, selbst nicht bei sol- 
chen krankhaften Vorgängen, die eine Erweiterung der Gefässe zur 
Folge haben, 

2. Das Verhalten der capillären Blut- zu den capillären Lymph- 
gefässen ist nur in so ferne ein constantes, dass erstere der Ober- 
flächo viel näher liegen als letztere. Tiefer im Gewebe kreuzen 
sich die Aeste sammt dem aus ihnen hervorgehenden Maschen- 
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werke nach den verschiedenen Richtungen. — Nirgends konute man 
innerbalb eines Lymphgefässröhrchens ein zweites Gefäss wahrnehmen, 
so dass von einer Invagination nicht die Rede sein kann, 

8. Die Lympbgefässe bilden im Cutisgewebe zwei verschiedene 
dichte Netze, deren tieferes weiter als das oberflächliche ist; ihre 
Wand ist sehr erweiterungsfähig. Die oberflächlichen Gefässe sind 
im Allgemeinen dünner, die tieferen dicker und ebenso wie. erstere 
allem Anscheine nach klappenlos; erst an den subcutanen Lymph- 
gefässen kann man deutlich Klappen erkennen. Die grossen Lymph- 
gefässe besitzen viele blind endigende Ausläufer von verschiedener 
Weite. Die Lymphgefässe dringen in die Papillen der Haut theils 
als einfache Röhrchen, theils als Schlingen ein. 

4. Die Adnexa der Haut, Haare und Haarbälge, ‚Schweiss- 
drüsen besitzen an der Peripherie eigene Lymphgefässcapillaren; 
ein Eindringen von Lymphgefässcapillaren in die Haut selbst konnte 
nicht beobachtet werden. Auch die Fettläppehen sind bogenförmig 
von Lymphgefässen umgeben. Im subcutanen Bindegewebe sind die 
Gefässe mächtig entwickelt. 

&. An verschiedenen Hautstellen ist die Zahl der Lymphgefässe 
eine verschiedene, die meisten kommen am Scrotum, an den grossen 
Labien, den Handflächen und Fusssohle vor. 

6. An pathologisch veränderten Hautstellen kann bisweilen eine 
Erweiterung der Lymphgefässe beobachtet werden. 

7. Bei ulcerösen Processen gehen auch die Lymphgefässe ver- 
loren, doch regeneriren sie sich wieder; sie finden sich, wiewohl 
rarefieirt, in Narbengewebe; von Wucherungen an ihren Wandungen 
konnte Neumann bisher nichts entdecken. 

Gegen die Schlüsse Neumann’s auf die ausschliessliche Exi- 
stenz eines geschlossenen Röhrensystems der Lymphgefässe in der 
Haut machten in derselben Sitzung der Ges. d. Aerzte Stricker 
und v. Rasch Bedenken geltend. 


11. Senfft: 'Mittheilungen von Versuchen über den gegenseitigen Ausschluss 
von Kuh- und Menschenpocken, sowie von Injection von Lymphe in 
‘das subeätane Zeigewebe und in die Venen. Berl. klin. 'Wochen- 
schrift, 1872, 17. 
1%. Cohn: Organismen in der Pockenlymphe. Virchow’s Archiv, LV, 229 — 
239. — Centraiblatt, 1872, 
10* 
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18. Les: Ueber originäre Vaccine und Vaccine früber Descendenz. Phila- 
delpbia med. Times, 1872, Nr. 35. 

14. Bukard: Vaccination durch Blasenbildung. British Medic. Journal, 
1872, 589. 

15. Obermeier: Ueber die Infection, Incubation und das Primärstadium bei 

+“ den Pocken. Virchow’s Arch., LIV, 545 — 561 

16. Townsend: Incuhation von Pocken in utero. Medic. Times, 1672, Vol. I, 
Nr. 1144. 

17. Bernouilli: Beitrag zur Pathologie der Vaccine. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1872, Nr. 12 und 19. 

18. E, H. Müller: Die Pocken-Epidemie zu Berlin im Jahre 1871. Viertel- 

°  jahrschr. f. ger. Med. N. F. XVII, 2, 1872. 

10. EB, Wagner: Die Todeställe in der letzten Pockenepidemie von Leipzig. 
Arch. d. Heilk., 1872. 

20. Roth: Die Pocken und der Essig, ein Schutzmittel dagegen. Deutsche 
Klinik, 1872, Nr. 40 und 42. 

g1. Furley, Grivve: Behandlung der Pocken durch hypodermafische In- 

jection voh Vaccine-Lymphe. Lancet, Vol. I, 1872, Nr. 21 u. 26. 

22..Schüller: Beiträge zur Therapie der Pocken. Berl. klin. Wochenschr. 

‚... & April 1872, 

23. Behrend: Spontane Heilung einer Hydrocele unter dem Einfluss von 
Variola. Virchow’s Arch., 1872, LV, 688. 

24. Martius: Zur Behandlung der Blattern. Aerztl. Intelligenz-Blatt, 1872, 
Nr. 28, 

25. Burkhart: Ueber die Anwendung des Xylol bei Pocken. Berl klin. 

i Wochenschr,, 1873, Nr. 17. und 18. 

26. Förster: Transitorische Erblindung ; Scharlach; Nephritis. Jahrbuch für 
Kinderh., 1872, 8. Heft. 

27. Robinson: Fall von Masern verbunden mit hämorrhagischer Variola. 

‘ Dublin J. of med. Science, 1872, Nr. 5. 
.3. Foss: Die Natur der Rötheln. Inaug,.-Diss. v. Edinburgh, 1871. — Edinb. 
med. Journ., Mai 1872, 


Senffts (11) Erfahrungen über die Haftbarkeit der Kuhlymphe 
stimmen mit denen der meisten guten Beobachter überein; so sicher 
die Kuhlymphe bei directer Uebertragung vom Kalbe auf's Kalb 
haftet, so unsicher haftet die in Röhrchen gefüllte Kuhlymphe bei 
der Üebertragung auf Kinder. 

Die mit Glycerin vermischte Kuhlymphe (2 : 1) soll besser con- 
servirbar sein, als die reine Kuhlymphe, 

Von grösserem Interesse sind einige Versuchsreihen, welche 8. 
en Thieren ausgeführt hat. 

Menschenpockenlymphe auf Kälber (4 Versuchsthiere) Rber- 
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impft, führt zu localen Pusteln, die etwas flacher und stärker ge- 
nabelt sind, als die Vaccinepustel, ruft aber nie allgemeine Erup- 
tion hervor. Directe Uebertragung von Kuhlymphe auf diese Thiere 
14—21 Tage nach der Impfung mit Väriolalymphe blieb erfolglos; 

Bei Kälbern (2), welche mit Erfolg vaceinirt worden waren, 
haftete die Uebertragung von Menschenpockeniymphe nicht.’ 

Injectionen (6) von reiner ‘oder höchstens zur Hälfte mit de: 
stillirtem Wasser verdünnter Kublymphe in das Unterkautzellgewebe 
am Bauche und eine Injection von Menschenpockeniymphe bei einem 
Kalbe hatten ein negatives Resultat; dagegen wurden 'alle 7 Ver- 
suchsthiere später mit Erfolg vaccinirt. 

Injectionen von Kuhlymphe in die Bauchvenen oder direct in 
die Lymphgefässe von Kälbern blieben gänzlich ohne Erfolg. 


Von verschiedenen Forschern, namentlich von Keber, Hallier 
und Chauveau ist auf die Gegenwart kleinster Körnchen in der 
Poeken- und Vaccinelymphe hingewiesen worden, welche die Träger des 
Oontagiums sein sollten. Jedoch ist durch die bisherigen Arbeiten 
die Frage nach Herkunft und Bedeutung dieser Elemente noeh, nicht 
m einem endgültigen Abschlass gebracht. Cohn (12) bestätigte _ 
zunächst die Anwesenheit dieser Organismen in ganz frischer Pocken- 
oder Vaceinelymphe, die mit allen Cautelen aufgefangen und aufbe- 
wahrt war, so dass eine Verunreinigung von Aussen nicht stattfinden 
konnte, Die Pusteln wurden mit einer bisher ungebrauchten Lanestte 
geöffnet, hierauf die Flüssigkeit in vorher schwach geglähte Oapillar- 
röhrchen eingesaugt und aus diesen auf den Objectträger geblasen: 
Nunmehr wurde das Präparat rasch durch Voerkittung des Deck- 
gläschens mit gutem Asphaltlack hermetisch abgeschlossen. Es ent- 
wiekelten sich. weder Schimmel noch Bacterien darin, ebenso blieb 
Pasteur’scho Flüssigkeit, zu der ein Oapillarrohr so aufgefangenor 
Lymphe hinzugesetzt wurde, völlig klar zum Beweis, dass bei dem 
geschilderten Verfahren eine Verunreinigung der Lymphe mit fremden 
Elementen nicht stattfand. In dem frischen Präparat zeigten sich 
nun ausser anderen morphotischen Bestandtheilen jene kleinsten 
Körnehen oder Kügelchen, deren Durchmesser unter 0'001 mm. liegt 
und höchstens ®/, dieser Grösse erreicht, Ihr Lichtbrechungsvermögen 
steht dem des Serums nahe, so dass man als Unerfakrener Mühe 
hat, sie zu sehen. €, hält sie für Zellen aus Membran und Inhalt 
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bestehend. Anfangs sieht man sie fast nur einzeln, nur selten zu 
zweien in Form einer 8 bei einander. Bewahrt man jedoch das Präparat 
bei einer constanten Temperatur von 35°C. auf, so sieht man schon 
nach wenigen Stunden nicht bloss eine ausserordentliche Zunahme 
der. paarweisen, sondern auch das Auftreten von längeren Gruppen, 
die aus 6,8 und mehr Kügelchen zusammengesetzt sind. Dieselben 
verschieben sich leicht gegen einander und so kommt es, dass bei 
weiterem Zuwarten in Folge der Zunahme der Elemente aus den 
rosenkranzartigen Fäden grössere und kleinere Häufchen von Zellen 
_ entstehen. Offenbar vermehren sich dieselben sehr lebhaft durch 
Theilung und Abschnürung, doch entzieht sich der Vorgang seiner 
Feinheit wegen der directen Beobachtung. Die Vermehrung dauert 
mehrere Tage fort. In älterer Lymphe hat die Grösse der Körperchen 
zugenommen, ihr Inhalt ist stärker lichtbrechend und durch Ent- 
wickelung einer schleimigen Zwischensubstanz treten sie in innigeren 
Zusammenhang mit einander (Zoogloes-Haufen). UVebrigens zeigen 
diess Elemente ‘keine selbstständige, sondern eine Molecularbewegung. 
Schliesslich fasst O. ihre Charakteristik in folgenden Sätzen zusammen, 
die hier wörtlich wieder gegeben werden mögen: 

Microsphaera (Kugelbacterie) 

Familie der Schizomyceten, Gruppe der Bactariacene. 

„Zellen farblos, sehr klein, kuglig oder sphäroidisch, in der 
Regel unbewegt, durch Theilung oder Abschnürung zu 2, 4—8 oder 
mehrgliedrigen rosenkranzförmigen Ketten vermehrt, durch Verschiebung 
zu unregelmässigen Gruppirungen, in Folge fortgeschrittener Ver- 
mehrung zu zahlreichen Zellhäufchen oder Colonien entwickelt, oder 
durch schleimige Intercellularsubstanz zu zoogloeaartigen Massen ver- 
bunden, vielleicht Dauerzellen bildend.“ 

Was die Bedeutung dieser Körperchen angeht, so halt ach 
OÖ. sie wie Keber und Chanveau für wesentlich betheiligt bei der 
Contagion und führt zur Stätze dieser Ansicht folgende neue Mo- 
mente an, 

Sie sind, wie Verf. sich durch eigene & Anschauung überzeugte, 
identisch mit den Körperchen, die Weigert in der Haut vieler Pocken- 
leichen fand (D. Arch., 1872, 438). Ferner wirken Kugelbacterien nach 
des Verf. Untersuchungen stets als Fermente und erzeugen’ so im 
Harn, in der Milz, im Eiweiss etc, eigenthümliche Spaltprodacte, 
Dem analog nimmt Verf. an, dass die Mikrosphären der Pockenlymphe 


151 


ebenfalls als Fermente wirken und im Lymphserum eine Substanz 
abspalten, die geeignet ist, einen specifischen Krankheitsprocess her- 
vorzurufen. Nach dieser Hypothese wären sie nicht sowohl Träger 
als Erzeuger des Contagiums. 


Lee (13) in Philadelphia stellte 68 Experimente über origi- . 
näre und humanisirte Kuhpocken an und gelangte zu folgenden Re- 
sultaten : 

1. Er verwendete originäre Lymphe in 27 Fällen mit drei 
ganzen Erfolgen, drei unvollständigen, 25 Misserfolgen. Die Lymphe 
war aus Deutschland gekommen.) 

2. Lymphe erster Descendenz von diesen (vou Revaccinationen) 
in sieben Fällen; drei Erfolge, vier Misserfolge. 

8. Lymphe zweiter Descendenz, frisch oder in Krusten in 19 
Fällen; 10 Erfolge, acht Misserfolge, eine unbekannt. 

4. Lymphe dritter Descendenz von Arm zu Arm in drei Fällen 
ein Erfolg, zwei Misserfolge. 

Daraus schliesst er: 

1. Dass originäre L, nicht leicht übertragbar ist und daher 
in Epidemien nicht allgemein verwendet werden soll. 

2. Dass sie weniger leicht von Kindern als von älteren Per- 
sonen resorbirt wird, 

8. Dass sie im Falle der Resorption die Vaccine in der reinsten 
Form ohne besonders starke Reaction oder Complication darbietet. 

4. Dass L. erster Humanisirung von der Kuh aus mit grosser 
Leichtigkeit weiter verimpft wird und das activste Virus darstellt. 

6. Dass sie bei Revaccinationen leichter fehlschlägt als L. län- 
gerer Descendenz, 

6. und dass diese Kraft noch den nächstfolgenden Descendenzen 
bis zu bisher nicht bestimmter Grenze anhaftet, - 

7. dass die Öftere Rückkehr zur Kuhlymphe für die Impfung 
grosser Populationen anzustreben ist. (Die Versuche sind sehr un- 
vollständig. Ref.) 


Bukard (14) empfiehlt folgende Impf-Methode zur Vermeidung 
von Blutung: Man stopfe in einen kleinen Hohlschlüssel fest gepresste 
Baumwolle, so dass der Hohlraum nahezu gefüllt ist, tauche dann 
ein Stückchen Baumwolle in Lig. Ammon, conc., fülle damit den Rest 
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des Hohlraumes aus, und drücke dann den Schlüssel 1-—2 Minuten 
auf die zu vaccinirende Hautstelle. Es gelingt dann leicht, die Epi- 
'dermis wegzureiben, worauf man anf die epidermislose Stelle die- 
Vaccine aufträgt. 


Nach Obermeier (15) betrug in einer Anzahl von Fällen,. 
wo nur einmal mit Pockenkranken Berührung stattgefunden hatte, 
die Incubationsdauer durchschnittlich 11 Tage, was in grosser Ueber- 
einstimmung mit älteren Angaben steht, Mit Berücksichtigung dieser 
Thatsache ergibt sich aus einer Reihe von auderen Fällen, wo die 
Berührung längere Zeit hindurch stattgefunden hatte, dass die Infec- 
‚tion erst nach der Eruption des Exanthems und nicht etwa schon 
während des Prodromalstadiums stattfindet. — Nach 4 weiteren Bei- 
spielen des Vf. scheint es wahrscheinlich, dass auch nach völliger 
Eintrocknung des Exanthems, selbst wenn nur noch spärliehe Borken 
vorhanden sind, Infection bewirkt werden kann. Die Ineubationszeit 
- verläuft ohne Symptome, nur in den letzten Tagen stellt sieh häufig 
(? Ref.) Pharynxkatarrh ein. Die Intensität des Krankheitsprocesses 
ist unabhängig von der Dauer sowohl des Incubations- als des Pro- 
dromalstadiums oder, wie es Vf. lieber nennen will, des primären Ste- 
diums. Es scheint, dass eine längere Dauer des letzteren von- einer 
‚minder intensiven Eruption gefolgt ist. (? Ref.) 


Townsend (16) veröffentlicht einen neuen, wohlconatatirten 
Fall, in welchem bei einem neugebornen Knaben am $. Tage starkes 
. Fieber, am 7. eine deutliche Blatterneruption sich zeigte, ohne dass 
die Mutter gleichzeitig oder während der Gravidität an der Krank- 
heit litt. j 

Aehnliche Beobachtungen sind schon von Jenner, Pearson, 
Mortimer u. A. bekannt gemacht worden. 


Von Interesse ist eine von Bernouilli (17) beobachtete und 
beschriebene Pustelkrankheit nach der Vaccination. Im Frühling 1872 
wurden in Basel durch die DDr. Schneider und Bernouilli mit 
Borken, welche im Frühling 1871 einem Kinde entnommen und 
in Glycerin aufbewahrt worden waren, zwei Kinder geimpft; 
davon eins mit Erfolg. 

Es entwickelte sich aber nur eine Pustel, von welcher ein an- 
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deres Kind mit leichtem Ekzem des Gesichtes und viner Phlyotnene 
am Auge vaccinirt wurde. Von diesem Kinde aus impften sie wieder 
drei Kinder. Beim ersten verlief die Impfung normal, beim zweiten 
auch, nur trat daneben Urticaria auf (das Kind hatte schon früher 
eine salche überstanden), das dritte endlich zeigte am sechsten Tage 
nach der Impfung neben zwei gut entwickelten Pusteln eine. Blase 
von 1'/, Centm. Durchmesser, welche platzte. Die Eltern dea- Kinder 
waren nie syphilitisch gewesen; der Vater leidet seit Jahren al 
Ekzem des behaarten Kopfes. - 

Von diesem Kinde nun wurden 11 Personen mit Erfolg von 
Arm zu Arm geimpft (eines von der Blasel) 10 Tage nach der ei+ . 
genen Impfung des Stammimpflings, vier Tago nach der. Abimpfang 
von ibm trat bei demselben Schwellung und Röthung um die Pusteln 
auf, zerstreute Bläschen zeigten sich auf dem Rumpfe hesondears der 
Brust, Tags darauf grauweisser Belag um die Pusteln, Entaßndimg, 
des Armes, Schorfbildung, Abstossung desselben am 15. Tage. Am 
17. Tage ein reines Genchwür, am Rampf Kieienfbraufge Abschuppung, 
Genesung. 

Bei sämmtlichen 11 Impflingen nun entstanden in den ersten 
8—10 Tagen ähnliche Hautaffectionen verschiedener Intensität, die 
sich durch Infiltration um die Impfstelleu, fleckenartiges Erytham 
der Brust und des übrigen Körpers mit Bläschenbildung von 
. Hirsekorngrösse, hie und da Bildung grösserer Blasen, Drüsen- 
schwellungen, Fieberbewegung charakterisirte. Einzelne Impfpusteln 
gingen in Geschwüre über und trugen einen diphtheritischen Belag. 
Einmal trat Tetanus dazu, das Kind starb. Schliesslich Vernarbung 
der Impfstellen, Platzen and Vertrocknen der Blasen und Bläschen, 
Abschuppung der Epidermis an den erythematösen Stellen. 

Die Impflinge genasen sämmtlich mit Ausnahme des ' einen 
an Tetanus gestorbenen. 

Der Verf. meint, dass man es hier mit acuten Ekzemen zu thun 
hatte, zu welchen sich Hautdiphtherie gesellte. 

(Woher diese Erkrankung stammte, ist wohl nicht mit Sicherheit 
zu eruiren. Angegeben wird von Bernouilli, dass zur Zeit in Basel 
‘die Mund- und Klauenseuche herrschte, welche vielfach auf Kinder 
und Erwachsene durch Kahmilch übertragen wurde. Ref. wäre eher ge- 
neigt, an eine Infection von dieser Seite her und zwar gleichzeitig 
des Stammimpflings und der 11 Descendenz-Impflinge zu glanben 
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da ja der Stammimpfling erst vier Tage nach der Abimpfung die 
bekannten Symptome zuerst bemerken liess. 

In diesem Falle wäre die -Impfquelle (Borken) von der Schuld 
frei zu sprechen. 

Die hier erörterten Fälle scheinen keineswegs Analogie mit 
den auf stärkerer Reizung durch originäre Pockeniympbe z, B. be- 
ruhenden Erscheinungen za besitzen und können auch nicht als 
'Impferysipel aufgefasst werden. 

Weitere Beobachtungen über ähnliche offenbar höchst selten 
auftretende Impf-Complicationen werden hoffentlich Licht in der Sache 
bringen. Dass sie bei sorgsamer Uebung des Impfgeschäftes nicht 
vorkommen, geht aus der obigen Darstellung zur Gentige hervor. Reif.) 


Müller (18) erstattet Bericht über die letzte "Pockenepidemie 
in Berlin. Wir heben aus diesen interessanten Mittheilungen Folgendes 
hervor: 

Zahl der Todesfälle im Jahre: 


1852... . . 8 1868... :. . 27 
1858... ... 15 1864..... . 6% 
1854... ... 7 1865..... 247 
155...... _ 1866...» 215 
186...... 5 1867. 2... .. 149 
1857... ... 5 1868. 2.2... 89 
1858... . . 896 189... 2... 147 
1860 . 7 180. .... . 122 
1861. . 9 1BI1...... 8562 
1852. ..... 28 


Zahl der Erkrankungen im J. 1871: 77074 d. i. also 20.8°%, 
Mortalität. 

Alters- und Geschlechts-Verhältnisse der Erkrankten und Ge- 
storbenen : 


Erkrankt: Gestorben: 
bis 1 dahr ... BR... 222000 586 69-42 pÜt, 
„ I-2 Jahre... 800... 2.220. 858 4412 „ 
„ 38 „ .:..68..... 0.289 877 „ 
.„ 8A „. | 1:7 ER 164 8511 „ 
n„ I ,„ 826..... 120 868% „ 
„ 5-0 „ 1:1 | EEE 216 2468 „ 
„10-15 „ 117: EEE 87° 632 „ 
„ 5-20 „ ) (1-7 EEE 723 47 „ 
„0-50 „ 459. ...2..0% U 9A „ 


- am mau u m a 


Erkrankt: Gestorben: 


bis 80-40 Jahre. . .BllT. . 22 2.2... 885. 1555 pOt. 
„40-50 „ ..-»1682.....20000 452 2568 „ 

» 0-8 „ 1) 7 290 81.39 

„ 60-70 -, [1 7 EEE 148 8174 „ 

TC ren 19 98 „ 

80-90 „ .o. Er .e.- 1 25°00 a 

unbekanntes Alter . . 17 Er |: } 


Bomit ist die Disposition zur Pockenerkrankung im 1. Lebens- 
jahre am grössten und nimmt bis zum 15. Lebensjahre immer mehr 
ab, um von da an wieder zu steigen (Abnahme der Schutzkraft der 
Vaccine). Die Mortalität ist am geringsten zwischen dem 10. und 
20. Jahre und steigert sich dann wieder, ebenfalls mit der Abnahme 
der Schutzkraft der Vaccine. 

Geimpft waren 

unter den Erkrankten 2781 
» „ Gestorbenen 1133 

Somit betrug die Mortalität 
bei den nicht geimpften Erkrankten 41.48°),- 

.:». 2 geimpften ” 5. 74% 

Von den geimpften waren 1036 revaccinirt, von diesen starben 
162, also 15.4%,. Dabei macht jedoch Verf. auf die geringe Ver- 
lässlichkeit besonders der Revaccination (schlechte Lymphe u. s. w.) 
aufmerksam. 

(Die. hier wiedergegebenen Zahlen sind uam so wichtiger, als 
sie auch die Morbilität umfassen, welche bisher noch zu wenig be- 
rücksichtigt wurde und da auch aus. ihr der Werth der Impfung mit 
Eridenz hervorgeht, Ref.) 


Wagner (19) gibt im Anschluss an den in derselben Zeitschrift 
von Wunderlich veröffentlichten klinisch-statistischen Bericht über 
die Leipziger Pockenepidemie einen summarischen Ueberblick über den 
anatomischen Befund bei Variola, gestützt auf mehr als 200 Obduo- 
tionen. Bei Weitem die Mehrzahl dieser Sterbefälle gehörte dem 
Stadium suppurationis und exsiccationis an, ein kleinerer Bruchtheil 
einer späteren Periode verschleppter Beconvalescenz. In den sel- 
tenen Fällen, wo bereits im Stadium eruptionis der Tod eintras, 
handelte es sich meist um die hämorrhagische Form der Krankheit. Was 
die „Pocken der inneren Organe“ betrifft, so sah Verf. sio in 


+ 


156 . 


einer verhältnissmässig beträchtlichen Zahl von Fällen das Exanthem 
der äusseren Haut compliciren. Etwa bei einem Fünftel nämlich 
war die Schleimhaut der Nase, des Pharynx, des Kehlkopfes und der 
Trachea Sitz analoger Efllorescenzen und von letzteren verbreiteten 
sich dieselben fast ausnahmslos noch in die grossen, mifunter auch 
in die mittleren und kleineren Bronchien. — Von sehweren Affec- 
tionen der anderen inneren Organe verdienen eine besondere Er- 
wähnung die pneumonischen Zufälle, die theils in Form hä- 
morrhagischer Infarcte, theils lobulärer Eutzündungsheerde mit sehr 
häufigem (86 Mal) Uebergang in. mehr oder weniger umfangreiche 
brandige Zerstörung des erkrankten Parenchyms, theils lobärer He- 
patisationen auftraten. — Die Schleimhaut des Magens zeigte in 
einem Fall sehr ausgesprochene pseudomembranöse Auflagerungen, 
in mehreren Fällen auch die des Dünndarms. — In den Nieren 
und den männlichen Genitalien, sowie der Milz traf Vf. mehrmals 
vielfach kleine graue „Lymphome“ von wechselnder Form, Blutun- 
gen in Nierenkelchen und -Becken waren ein ziemlich hänfiger Be- 
fund. — Von Seiten des Gehirns ist. die je in 1 Falle verzeichnete 
Complication eitriger Basilarmeningitis und eines frischen rothen Er- 
weichungsheerdes im rechten Hinterlappen bemerkenswerth. — Den 
nach einer verbreiteten Ansicht bei läsgerem Verlauf der Krankheit 
häufig zu beobachtenden Befund multipler sogen. pyämischer Ab- 
Scesse vermisste Vf. stets, "ausgenommen bei einem in der fünften 
Woche verstorbenen 30 jähr. Mann, wo sich in Folge einer malignen 
Perichondritis arytänoidea metastatische Abseosse der Lungen, des 
Herzfleisches, der Milz und der Nieren eingestellt hatten. Noma 
kam einmal zur Beobachtung. — 4 ältere Flöten von Müttern, die 
an Pocken verstorben waren, zeigten weder an der Haut noch an 
den iuneren Organen variolödse Affeotionen. 


Roth (20) hat bei Ausbruch einer Pockemepidemie alle Per- 


‘sonen, welche mit den Pockenkranken in Berührung kommen 


mussten, täglich '/„—ı Esslöffel voll Räuberessig (Acetum quatuor 
istronum) oder auch gewöhnlichen Essig trinken lassen während der 
ganzen Dauer der Ansteckungsgefahr oder doch wenigsieus 14 Tage 
lang. 
Der Essig halte keine irgendwie nachtheilige Einwirkung auf 
&ie Gesundheit und.er bewirkte: 
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„ı) dass Erwachsene oder Halberwachsene, die beständig um 
den Kranken waren, entweder ganz verschont blieben oder 

2) zwischen dem 10.—13. Tage wohl an Fieber litten, aber 
nar 2—4 Tage lang und ohne dass sich bei denen, die energisch 
Essig genommen hatten, mehr als 1—4 nadelknopfgrosse Pocken im 
Gesicht oder am Arme zeigten, (! Ref.) . 


Furley (21) tritt nach seinen Beobachtungen für die Ansicht 
ein, dass die Vaccination nicht blos einen prophylaktischen, sondern 
auch nach Ausbruch der Blattern einen hohen curativen ‚Werth hat, 
indem der Process dadurch sehr gemildert und abgekürzt wird.: Je- \ 
doch genügt die gewöhnliche Impfung nicht, vielmehr ist die sub- 
catsne Injection des Inhalts von 1—2 Lymphröhrchen nothwendig. 
Der Erfolg ist um so besser, je jünger das Individuum und, natür, 
licher Weise, je früher das Stadium der Krankheit ist. (? Ref.) 

Nach dem Vorgange von Furley übte auch Grieve die In- 
jection kleiner Mengen Vaccinelymphe bei bereits ausgebrochener 
Variola. . 

Vf. versuchte zunächst die Vaccination bei Pockenkranken, die 
nicht vaccinirt oder nicht revaccinirt waren; der Verlauf der Variola 
warde nieht beeinflusst. Da führte er grössere Mengen Lymphe (ein 
kleines Röhrchen voll) durch subcutane Injection ein und giebt an, 
günstige Erfolge erzielt zu haben. (? Ref.) 


Schüller (22) ging von der Voraussetzung aus, dass die 
ganze Reihe der schweren Zufälle, wie auch das lethale Ende hei 
der Variola vera wesentlich durch bie hobe Temperatur veranlasst 
seien, (nein, Ref.) und daher folgegemäss bei Herabsetzen derselben 
durch kalteg Wasser eine günstige Wendung im Verlaufe sich erzie- 
len lasse, 

Kinder liess er in entsprechenden Zwischenräumen 3—4mal 
täglich in Wasser von 22—23° BR. baden; sie wurden einige Minu- 
ten darin gelassen und dann unter der Decke mit Leinenlaken ab- 
getupft. Dabei war der Erfolg in der Mehrzahl der Fälle angeblich 
sehr befriedigend. 

Es schienen die gefürchteten Complicationen , cerebrale Er- 
scheinungen, Nachkrankheiten auszubleiben. 

Erwachsene wurden in gleichen Zeitabständen auf dem Gesicht und 
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Rumpf abgewaschen. Bei Beschwerden im Schlunde wurden Bisstück- 
chen, Alaun-Gurgelwasser und später Brom-Kalium-Inhalationen ge- 
braucht. — Zur Zeit der Pustelbildung wurden durch 4—5 Tage un- 
unterbrochen Eiscompressen angewendet, hiebei sollen die Schmerzen 
schwinden, die Spannung der Haut abnehmen, di6 Pusteln zu blätteri- 
gen Borken eintrocknen, nach deren Abfallen keine Narben zurück- 
blieben. Dass dieser günstige Effect wirklich dieser Art von Kalt- 
wasser-Behandlung zuzuschreiben sei, lehrte Verf. die Beobachtung 
anderer unter ganz gleichen (? Ref.) Umständen auftretender Variola- 
Fälle. Bei exspectativer Behandlung sollen die Pusteln grösser ge- 
worden, — der Process überhaupt gefährlicher und viel langsamer 
verlaufen sein. | | 

Bei Variola haemorrh. hält der Verf. die Anwendung des kalten 
Wassers für contraindicirt. In solchen Fällen hat er Chinin in 
grossen rasch auf einander folgenden Dosen verabfolgt. 


Nach Behrend (23) war eine seit ungefähr 20 Jahren bestehende 
grosse. Hydrocele, als der Inhaber derselben eine ziemlich heftige 
Variola überstanden hatte, bis auf einige Verdickungen im Neben- 
boden vollständig geschwunden. — Vf. hält es für wahrscheinlich, 
dass die Resorption eingetreten sei in Folge des durch den Hant- 
reiz reflectorisch herabgesotzten arteriellen Drucks, verbunden mit 
Erweiterung der Gefässe in inneren Organen, 


Bel einer Form von Blattern, welche sich durch Eruption milia- 
rer Bläschen charakterisirt, die sehr langsam in Eiterbildung über- 
gehen, am dritten oder fünften Tage einen hämorrhagischen Hof be- 
kommen und unter dauernd sehr hohen Temperaturen 7—8 Tage 
bestehen bleiben, wandte Martius (24) kühle Vollbäder von 15 
oder 12°R., später heruntergehend bis auf 10 und 8° R. mit sehr gün- 
stigen Erfolgen an. In gleich günstiger Weise wirkten permanente 
Eisumschläge über das Gesicht und gegen furibunde Delirien 
bei Potatoren das Chloral-Hydrat. — In Fällen excessiver Pu- 
stelbildung im Gesicht empfiehlt Verf. angelegentlichst frühzeitiges wie- 
derholtes Bepinseln mit Jodtinctur. Die Haut wurde nach 
diesem Verfahren darnach so schnell glatt, dass Verf. auch von leich- 
ter Erkrankten um Anwendung desselben angegangen wurde. 
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Dr. Burkhart (25) hat nur schwere pustulöse Formen von 
Yariola und hämorrhagische, septische Pocken mit Xylol ( Biehe D. A. 
1873, pag. 431) behandelt. 

Er gab Erwachsenen das Xylol nicht in Kapseln, weil diese 
schlecht vertragen wurden, sondern nach folgender Formel: 

Xyloli puri 20—8°0 

Ag. foeniculi, Vini malacenn. aa. 80°0- 
Syr. simpl. 800 ' 

Ol, menthae piper. gtt. 1. 

8. 2ständlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Kindern: 

Xyloli puri 0'5—1'0 
Aq. foenic. 30°0 
Vini malacens. 60°0 
Syr. menth. pip. 30°0 
8. Alle Stunden 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Die Erfahrungen, die Dr. B. dabei machte, sind in Kürze fi 
gende: 

Die mit möglichster Exactheit vorgenommenen Tempersturbe- 
stimmungen wiesen nach, dass das Xylol auf das Fieber und auf 
die Körpertemperatur überhaupt keinen Einfluss habe, 

Es verhütet das Xylol auch nicht die massenhafte Eruption 
von confluirenden Blattern, kürzt die einzelnen Stadien der Krank- 
heit durchaus nicht ab. 

Nichts desto weniger soll das Medicament einen entschieden 
günstigen Einfluss auf die meisten Fälle schwerer pustulöser Pocken 
haben, und zwar vorzüglich dadurch, dass es die Beschwerden der 
Angina so mildere, dass die Kranken immer flüssige Speisen in genügen- 
der Menge zu sich nehmen können. (? Ref.) 

Der Verf. meint, dass das Xylol wegen dieser localen Wirkung 
besonders auch bei der Diphtheritis des Rachens indicirt sein wird, 

Ein zweiter wesentlicher Vortheil besteht nach B. darin, dass 
der üble Geruch bei den mit Xylol behandelten Kranken nicht vor- 
handen ist, die ausgeathmete Luft derselben riecht stark nach Xylol, 

Als Gargarisma angewendet, leistet das Mittel nicht dieselben ' 
Dienste, wie wenn es geschluckt wird, weil beim Gurgeln die hintere 
Bachenwand nicht in so innigen Contact damit kömmt, wie beim 
Schlucken, 
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r: ı Bei bämershagisghen und septischen Pocken, wird maz, wohl 
a,pripri auch vom Xylol keinen Erfolg erwarten, . 
Bei drei Fällen, welche damit behandelt worden waren, trat 
der,.Tod, eben so rasch eip,. wie man dies zu sehen gewohnt äst; in 
einem Falle trat Genesung ein, . 


Förster (26) beschreibt folgenden Fall: 

Ein 2jähriges Kind erkrankte am 32. Tage nach Ausbruch 
eines schweren Scharlachs plötzlich neuerdings fieberhaft mit Ei- 
weissgehalt im Urine. Dieser Zustand. hielt 8 Tage an, worauf das 
Kind Symptome einer Erblindung zeigte; die Augen standen meist 
weit offen, waren dem Lichte zugemandt, reigten nur puren von 
Licht- und Schattenempfindung. . 

Die Erblindung bestand fort, nachdem das Fieber nachgelassen 
und der Urin wieder eiweissfrei geworden und dauerte im Ganzen 
16 Tage, worauf. die engen Pupillen gut auf stärkere Lichtein- 
wirkung; reagirten. Seit jener Zeit blieb das Kind. fieberfrei, zeigte 
guten Appetit und liess keine Abschwächung der Sehkraft erkennen, 
.ı äydropa oder urämische Erscheinungen waren während des 
ganzen Verlaufes nicht aufgetreten; hei den bisher bekannt ge- 
wordenen Fällen transitorischer Erblindung war dieselbe stets mit 
wrämischen Anfälen in Verbindung, ferner überdauerte die Nieren- 
erkrankung die Erblindung, was bei dem Falle Förster’s nicht 
stattfand. (Augenspiegelbefund ? Ref.) 

: oo. 

.. Bobinson (27) sah einen Kranken, der am 4. März unwohl 
wurde, am 7, eine masernähnliche Eruption besonders an den Extre- 
mitäten zeigte (ohne deutlichen Bronchjalkatarrh) und am 8. reich- 
liche Ekchymosen der hämorrhagischen Variola, Am 10. starb er. 
(Offenbar waren hier nicht Masern, sondern jenes fleckenartige 
und masernähnliche Erythem vorhanden, welches bei Blattern bis- 
weilen als. predromale Form auftritt. Ref.) 


de /Eos8 8). ‚gelangt: gu folgenden Schlüssen über die ‚Natur 
der Rötheln, welche er freilich nur auf eine eigene Beobachtung 
stützen kann: 
1, Der Rötkel-Ausschlag ist jenem des Scharlachs identisch, 
2. Die Abschuppung bei Rötheln gleicht durch ihre grossen 
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Schuppen jener bei Scharlach, nicht der kleienartigen Abschilferung 
bei Masern. 

3. Bei Rötheln ist im Durchschnitt aller Beobachtungen die 
Prodromalzeit 4 Tage; bei Scharlach dauert die Incabation 5 Tage, 
die Prodrome 1 Tag. (! Ref.) 

4. Am Tage vor der Eruption sind die Fiebererscheinungen 
am heftigsten, 


29. Genima: Das Pellagra der Säuglinge und kleinen Kinder. Gazetta me- 
diea italiana Lombardia 41. 1871. 

30. Ciapham: Ein Fall von bösartigem Purpurafieber. Med. Times, 1872. 

31. Oap: Behandlung von Verbrennungen durch Osmose. Gaz, med. de Paris, _ 
1872, Nr. 5. 

32. Wertheim: Biutbefund nach Tod durch Verbrähung, Wiener med. 
Wochenschr., 1872, Nr. 44. 

38. De Bruyne: Anästhetisches Kalk-Giycerin bei der Behandlung der 
Verbrennungen. Giorn. ital. dell malatt. vener. e della pelle, IX. u ' 
X. ie7l. 

3. Pioot: Pemphigus mit Watte und Liniment caleis behandelt, Giom. 
ital. dello malatt. vener. e della pelle, 1872, IV. 

3. Pilfard, Peugnet: Ueber Impetigo contagiosa. New-York med. Journ. 
Juni and Juli, 1872. — Amer. Journ. of Derm., October 1872. 

36. Hebra: Ueber einzelne während der Schwangerschaft, dem Wochen- 
bette und bei Uterinalkrankheiten der Frauen zu beobachtende Haut- 
krankheiten. Wiener med. Wochenschr., 1872, Nr. 48, 

86 b). Geber: Ueber Impetigo herpetiformis in „Bericht aus dem Wiener 
allg. Krankenhause für 1871“ von Hebra’s Klinik. Wien 1872. 

37. Oummisskey: Psoriasis unter den Nägeln. Amer. Journ. of Syphilogr. 
and Derm. October 1872. 

88, Back: Mittheilungen aus dem Krankenhause in Lübeck über Psoriasis. 
Berl. klin. Wochenschr., 1872, 14. 

89. Lombroso, Gamberini, Ferrari: Behandlung der Psoriasis mit ver- 
dorbenem Mais, Giorn. ital. delle malatt. vener. e della pelle, II. 
1872. 

4. Müton: Ueber Acne. Edinburgh med. Journ., 1872, Juli. 

4. Volkmann: Ein Fall von echtem (spontanem) Keloid der Finger und 
der Zehen. v. Langenbeck’s Archiv, 1872, XI, 874—879. 

42, L. Mayer: Die Elephantiasis (Arabum) vulvae. Beiträge zur Geburtahilfe 
und Gynäkologie, I, 865--402. 

48, Friedländer: Ueber die Beziehungen zwischen Lupus, Serophulose und 


Tuberculose. Centralblatt, 1872, Nr. 48. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 1. 11 
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44. Bergmann: Notizen über die in der Dorpater Klinik beobachteten 
Hautkrebse. Dorpat: med. Zeitschrift, 1871, 8. Reft. — Medic. Bund- 
schau, August 1872. 

45. Shearer: Der Aussatz in Hankow (Centralchina). Edinburgh med. Journ., 
Jänner 1872. 

46. Devergie: Bemerkungen über eine noch nicht beschriebene Harner- 
krankung Trichoptilosis.. Annales de Dermatologie et de Syphilo- 
graphie, 1872, 1. 

47. Bülli: Zwei Fälle von Trichoptilosis. Giorn. ital. delle malatt. vener. 
e della pelle, IV, 1872. 

48. Lombroso: Studien über die Vertheilung der Tinea in Italien. Giorn. 
ital. delle malatt. vener. e della pelle, IV, 1872. 


Nach Genima (29) ist die Haut des pellagrösen Kindes in 
vielen Fällen rauh, namentlich an den Vorderarmen und den Wangen- 
rundungen, blass und stellenweise von ganz feinen Gefässverästlungen 
durchzogen; ganz besonders charakteristisch ist eine leichte, zimmt- 
artige Färbung an den Wangen und der Nase. 


Die Lippen sind weinfarbig und trocken, das Auge thränend, 
die Augenlider geschwollen, die Papillen der sonst blassen Zunge 
stark entwickelt. Die Muskelkraft der Kinder ist allenthalben nur 
schlecht entwickelt; die Kinder können meist nur schlecht saugen, 
lassen die gefasste Brustwarze immer wieder los. 


Viele von ihnen leiden an Asthma (Asthma pellagricum), das 
von einer Insufficienz der Brustmuskeln und des Zwerchfells ab- 
hängen soll. 


Die späteren Stadien der Krankheit sind meist mit profuser 
Dierrhöe complicirt, Die Betheiligung des Nervensystems bei der 
Krankheit spricht sich durch psychische Verstimmung, Apathie aus, 
zuweilen durch Somnolenz, nur selten werden Neuralgien und das 
bei Erwachsenen häufiger vorkommende Delirium pellagrosum be- 


‚obachtet. 


Die peripheren Theile des Körpers sind meist kühl, der Puls 
häufig etwas verlangsamt, hie und da treten Fieberanfälle auf, welche 
an den Typhus pellagrosus der Erwachsenen erinnern. 

Die Krankheit tritt mit Ende Frühling oder im Sommer auf 
und kömmt meist nach einiger Zeit zur Heilung, Recoidiven kommen 
auch bei Kindern vor, sind aber seltener als bei Erwachsenen. Bei 
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ungünstigem Verlaufe entwickelt sich die Atrophia pellagrosa: all-: 
gemeine Abmagerung, welche „diese jungen Organismen zu athmenden 
Leichen“ macht, und sie endlich tödtet. 


Die Krankheit entsteht bei Kindern als Ausdruck einer er- 
erbten Disposition oder durch Uebertragung von Seite der Ammen. 


} 


Clapham (30) erzählt folgenden Fall: 

Ein 20jähriger Fischer wurde am 6. Mai 1871 wegen Frbrechens, 
Schmersen an den Wangen, Schwindels und trüben Sehens, im Matrosen- 
Spitale aufgenommen. Nach Aussage des Patienten ist or 17 Tage vorker 
nach den holländischen Fischgruben in Ausübung seines Geschäfte ab- 
gegangen und wurde daselbst nach 7tägigem Aufenthalte krank, Er ist sich 
nicht bewusst, irgendwo einer Intection sich ausgesetzt zu haben, noch ‚war 
jemand von den Seeleuten krank. 

Er selbst war bis zu jener Zeit stets gesund. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Status praesens notirt: der Pat. 
ist kräftig gebaut und gut genährt, über die Wangen und den Bauch fand 
sich ein scharlachrothes Exanthem verbreitet, welches auf angewandten 
Fingerdruck nicht schwand. Die allgemeine Decke am Gesichte, Brust und 
Armen dankler pigmentirt, hie und da mit dunkel (blutig) gefärbter Flüssigkeit 
gefüllte Blasen zeigend. Die unteren Extremitäten allenthalben mit zahl- 
reichen Parpuraflecken bedeckt, und nur mit wenigen dellenlosen Püstelchen 
ontermengt. Das Exanthem war an den Leistenbengen am reichlichsten 
und dentlichsten entwickelt. Die Extremitäten ödematös gesehwellt. Die Zuage 
geschwollen, trocken und belegt, das Zahnfleisch stark gelockert, leicht 
'biutend. An beiden Lungenspitzen etwas Rasselgeräusche, Herztöne normal, 

nur wenig dumpf. Die Respiration stertorös, durch häufiges Husten unter- 
brochen, Sputum copiös, blutig gefärbt, Puls 108. Urin reichlich, von Port- 
wein dunkler Farbe, in beträchtlieher Menge Bodensatzes enthaltend, saner 
reagirend. Die chemische Untersuchung wies eine Vermehrung der Chloride, 
das Vorhandensein von Eiweiss und Zucker in beträchtlicher Menge nach. 

Patient bekam 5 Gr. kohlensaures Ammoniak und 20 Tr. Spir. aether. 

nitr. auf 1 Unze Wasser jede 4. Stunde, die Diät war Milch, 8 Unzen 
Branntwein und 2 Eier pro die. 

Am 17. Mai Auswurf noch blutig gefärbt, Stuhl dünnflüssig, nicht 
bluthaltig, Nachschühe von Blasenbildung, insbesondere an der Brust, das 
Exanthem dunkler gefärbt, Puls 128, Pat, klagt über Frösteln. Im Ver- 
laufe des Nachmittags hat sich die Dyspnöe gesteigert und Abends trat 
der Tod bei vollem Bewusstsein des Kranken ein. 

Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab Fol- 
gendes: Lungen frei, an ihren Oberflächen viele Ekchymosen zeigend, das 
Lungengewebe seibat blutzeich.. In den Veutrikeln des Herzens dunkel 
gefärbtes: dünnflüssiges Blut, die Klappen norma), das Herefleisch unvpe- 
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ändert, die Leber fettig degenerirt. In den Nierenbecken festhaftende 


Blutklümpchen, das Intestinum normal, nur stellenweile von Biutstriemen 
durchsetzt. 


Cap (31) macht auf die Mittheilungen eines schweizerischen 
Arztes Marin aufmerksam, der einige wunderbar schnelle Heilungen 
von umfangreichen Verbrennungen beobachtete, und zwar nach einem 
Verfahren, welches populär, ziemlich gebräuchlich ist, welchem er 
‘ aber eine rationelle Begründung zu geben sucht, indem er seine 
Wirksamkeit auf osmotische Vorgänge zurüickführt, Man schont auf 
der verbrannten Stelle die Haut höchst sorgfältig, im Nothfall da- 
durch, dass man die Wäsche und Kleidungsstäcke auf ihr belässt 
und bedeckt die Stelle mit einer stark eiweisshaltigen, gummösen 
oder zuckerreichen Masse, deren Concentrationsgrad von dem des 
-Berum möglichst verschieden sein muss. Die dann (wie Marin an- 
nieamt, nicht nur durch die Haut, sondern auch durch die adhärent 
gebliebenen Zeuge) zu Stande kommende lebhafte Exosmose lässt 
es zur Blasenbildung nie kommen und heilt selbst gefährliche and 
umfangreiche Verbrennungen oft in weniger als 24 Stunden. (? Ref.) 


Wertheim (32) hatte in den medicin. Jahrbüchern der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte, Jahrg. 1868, die Ergebnisse seiner Stadien 
„über Verbrennung und Verbrühung“ niedergelegt. 


Als den wichtigsten Befund in der Leiche des verbrannten 
und verbrühten Hundes hatte er eine constant auftretende, anatomisch 
nmachwoisbare Alteration des Blutes bezeichnet, welche in dem Auf- 
treten zahlreicher Körperchen von 0'004—0'001 Mm., ja selbst bis 
hinab zu molecularer Kleinheit besteht, die im optischen und che- 
mischen- Verhalten sich völlig conform den rothen Blutkörperchen 
erweisen, von denen sie abstammen, indem sie sich von ihnen in 
Folge der gesetzten Erhitzung abschnüren. Zahlreiche, in derartiger 
Theilung begriffene rothe Blutkörperchen, ferner auffällig viele grob- 
. gekörnte weisse Blutkörperchen liessen sich in solchem Blute nach- 
weisen. 

Der am 11. October d. J. erfolgte Tod des durch eine Kessel- 
explösion verbrähten und 12 Stunden nach der Katastrophe ver- 
schiedenen Schlossergehilfen J. Irausch (aufgenommen im Rudolph- 
Spitäle am 10. October Abends, gestorben am 11. October Morgens), 


165 


gab W. Gelegenheit den gleichen Befund in der Leiche des Menschen 
nachzuweisen. Nebst dem Blute dieser Leiche hatte er noch Gele- 
genheit Blut von der Leiche eines der drei anderen gleichzeitig 
Verunglückten zu untersuchen. Die Untersuchung hatte dasselbe 
Ergebniss, 


Unter allen bei Verbrennungen gebräuchlichen Medicamenten 
gibt De Bruyne (33) dem Linim. calcis den Vorzug, schreibt aber 
nur dem Kalkwasser die antiphlogistische und antiseptische Wirkung 
zu, während ihm die Zugabe des auf der Wunde bald ranzigwerdenden 
Mandelöls sehr unzweckmässig erscheint. Das Kalkwasser allein hat 
aber keine anästhetische Wirkung und erfordert ein häufiges Wechseln 
der Umschläge, 

Beiden Uebelständen beugt man vor, wenn man zu dem Kalk- 
hydrat Glycerin und gechlortes Onloraetiy! nach folgender Formel 
hinzugibt:_ 

Frisch gefälltes Kalkhydrat 3 Gm. (CaCl+3 K0,HO = Kal 
+ Ca0, HO) Glycerin 150 Gm. 

Dazu gibt man nach gelinder Erwärmung gechlortes Chlor- 
Aethyl 3 Gm. 

Letzteren Bestandtheil kann man natürlich mit Laudanym oder 
mit einem anderen Stupefaciens ersetzen. Verf. zieht aber den Aether 
anaestheticus vor, der kaum flüchtig ist, nicht reizt, und rasch wirkt. 
Dadurch bekommt man ein Mittel von Syrupconsistenz, von angenehmem. 
Geruch und alkalischer Reaction, mit welchem man eine Compresse 

ans feiner Leinwand reichlich darchtränkt, die auf die wunde Fläche 
zu appliciren ist. Unmittelbar darauf kommt ein Stück Baudrughe, 
Wachstaffet oder Flanell, um das Abdampfen zu verhindern. 

Von dem in seinen Bestandtheilen entsprechend modificirten 
Mitte] würde sich Verf. auch bei schlecht ausgehenden Wunden, 
atonischen, callosen, fungösen, schmutzigen Geschwüren, Gangraena 
senilis sowie auch bei gewissen Hautkrankheiten, zumal bei den 
trockenen, squamösen und juckenden Formen eine gute Wirkung 


versprechen. 


Nach Picot (34) behandelte Hillairet im Hospital Set. 
Lonis den Pemphigus mit Wattaumschlägen und Kalkliniment, ge- 
stützt auf die Analogie der Veränderungen der Hapt beim Pemphigus 
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und bei Verbrennungen des zweiten Grades. In zwei Fällen wur- 
den die Kranken nach einer fast auf den ganzen Körper ausge- 
dehnten Blasenproruption vom Kopfe bis zu den Füssen mit Weatta 
umwickelt, die mit dem Kalkliniment geschmiert war und täglich 
geändert wurde. Die erste Wirkung dieser Behandlung äusserte sigh 
durch Besserung des Allgemeinbefindens, rasche Abnahme der Ten- 
peratur (von 40° resp. 39° auf 38° in wenigen Tagen). Die nach 
dem Platzen der Blasen zurückgebliebenen Excoriationen vertrock- 
neten und vernarbten in kurzer Zeit. Nene Nachschübe fanden zwar 
statt, es trat aber dabei nur eine geringe Anzahl disseminirter Blasen 
auf. — Der erste Fall wer sechs Wochen nach dem Ausbruch der 
Krankheit und einen Monat nach der Einleitung der Behandlung 
gebeilt. Beim zweiten Fall war die Krankheit älter, die Nachschübe 
dauerten länger, doch wurde Pat, nach einer 2'/, monatlicher Be- 
handlung in einem befriedigenden Zustande entlassen. 

Seit zwei Jahren behandelte Hillairet 8—10 Fälle von bul- 
lösem Pemphigus nach dieser Methode und mit ähnlichem Erfolge. 
Neulich versuchte er sie in zwei Fällen von Pemphigus foliac,, das 
Resultat war aber weniger ermunternd. Bei dem einen, der einen 
20jährigen früher gesunden Jüngling betraf, hatte sich die Affeetion 
rasch guf den ganzen Körper ausgebreitet und den acutesten Cha- 
rakter angenommen, und führte nach sieben Wochen den Tod herbei. 
Die drei letzten Wochen leitete man die erwähnte Behandlung ein, 
die aber nur eine vorübergehende Erleichterung zur Folge hatte, 
und Pat. erlag einer nicht zu stillenden Diarrhöe. 

Der zweite Pat. verweilt noch im Spitale, zeigt aber drei 
Wochen, nachdem er der Behandlung unterzogen ist, keine merkliche 
Besserung. 


Nachdem Tilbury Fox und nach ihm Taylor und M. 
Kohn die Impetigo contagiosa beschrieben und letzterer einen Pilz 
bei dieser Krankheit als specifische Ursache geschildert hatte (siehe 
dieses Arch. 1871, p. 590 u. s. f.), stellt auch Piffard ähnliche 
Behauptungen wie der letztere auf, ohne jedoch die Identität des 
von ihm Leptothrix vaccinalis genannten Parasiten mit jenem von 
Kohn zuzugeben. Den Ausführungen Piffards tritt Peugnet mit 
der Behauptung entgegen, es handle sich wahrscheinlich nur um 
Pilze, die aus der Luft in die Borken getreten waren. 
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Hebra (36) fasst die von den Genitalfunctionen bei Frauen 
abhängigen Hautkrankheiten in einem Bilde zusammen, Es gehören’ 
hieher: Chloasma uterinum; Akne, Ekzeme, Pruritus cutaneus, Ery- 
thema, Urticaria, Pemphigus (ein Fall, wo P. während jeder Gravi- 
dität auftrat, genauer berichtet), 

Zum Schlusse schildert .Verf. eine krankhafte Proruption an 
der allgemeinen Decke, die er bis nun in 5 Fällen bei Schwangeren 
und Wöchnerinnen zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Es ist dies eine Proruption von mit Eiter gefüllten Bläschen 
also Pusteln, welche sich sowohl durch ihren gleich bei deren Ent- 
stehen bemerkbaren eiterigen Inhalt als durch ihre Anreihung, Grup- 
pirung und periphere Ausbreitung besonders charakterisiren. 

Beinahe jedesmal zeigten sich die ersten Efflorescenzen an der 
Innenfläche der Oberschenkel theils in kreuzergrossen Gruppen, theils 
vereinzelt stehend in Gestalt von stecknadelkopfgrossen Pusteln, die 
sich alsbald durch Nachschübe in der Peripherie zu Kreisen oder 
irisartigen Zeichnungen heranbildeten. Binnen wenigen Tagen ver- 
mehrte sich die Anzahl der Gruppen, 6rweiterten sich die Kreise 
und kamen immer neue vereinzelte Pusteln zum Vorschein, so dass 
nach und nach Oberschenkel, Bauch, Unterschenkel, Brust, Ober- 
und Vorderarme, Hände, Füsse, und zuletzt auch Nacken, Hals, 
Gesicht und behaarter Kopf mit solchen Pustelgruppen übersäet 
erschienen. 

Während die im Centrum der einzelnen Gruppen gelegenen - 
Posteln zu flachen, dunkelbraunen Borken vertrockneten, entwickelten 
sich im Umkreise stets neue mit gelber, eitriger Flüssigkeit gefüllte 
Effloresconzen und ahmten somit das Bild eines Herpes iris oder 
cireinnatas nach. Da jedoch nicht Bläschengruppen, wie bei den 
benannten Herpesformen, sondern allsogleich Pusteln den Beginn 
der Erkrankung kennzeichneten, desgleichen kein acuter Verlauf, 
sondern stets neue Ausbrüche das in Rede stehende Uebel charak- 
terisirten, so konnte man+dasselbe, trotz der sehr bestechenden 
Zeichnung, nicht unter das Genus Herpes subsumiren, sondern man 
musste demselben den Namen einer Proruption von Pusteln geben, 
also dem Sprachgebrauch gemäss, als eine Art von Impetigo anerkennen, 
bei welcher die Gruppirung der Pusteln in Kreisform, wie bei 
Herpes circinnatus auftritt, man musste also die Bezeichnung Impe- 
tige herpetiformis wählen. 
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Die ganze Eruption und deren Verlauf waren von intensivem 
Fieber, trockener Zunge und grosser Prostration begleitet. 
| In fernerem Verlaufe der Krankheit stellten sich bei den be- 
obachteten Fällen einzelne Varianten ein. So dauerten bei 3’ Indi- 
viduen die Nachschübe mit geringerer oder grösserer Raschheit 
bis an deren Lebensende unterbrochen fort, während bei den beiden 
anderen nach mehrwöchentlichem Bestande der Pustelgruppen und 
Kreise sämmtliche Efflorescenzen vertrockneten, und die endlich 
abgefallenen dicken Borken gesunde, allenfalls stärker pigmentirte 
Hautstellen hinterliessen. 

Bei einigen dagegen vertrockneten die Pusteln nicht an allen 
Hautstellen, sondern es wurde die epidermidale Pusteldecke zu einem 
grauen stinkenden Brei erweicht, der, besonders an den Beugen 
der Gelenke auf einer rothen, nässenden Basis auflagerte und dem 
Krankheitsbilde ein ekzemartiges Aussehen verlieh. Nie traten jedoch 
Ulcerationen auf, sondern es blieb entweder bei diesem Ekzembilde, 
oder es vertrocknete das krankhafte Secret — aus Epidermis, Blut 
und Eiterelementen nebst reichlichem Fett bestehend — zu ver- 
schiedenfärbigen Borken, unter welchen sich die normale Epidermis 
restituirte,. Nur in dem zuletzt d. i. im Jahre 1871 beobachteten 
Falle trat, nach wiederholten Recidiven, endlich Heilung ein, alle 
anderen 4 starben, 

Was die sonstigen Krankheitserscheinungen anbelangt, so traten 
sowohl vor dem ersten Ausbruche der Pasteln, als auch vor jedem 
folgenden Schüttelfröste ein, die bald den gewöhnlichen Erschei- 
nungen eines mässigen Fiebers wichen, das jedoch ebenfalls nach 
‚ einigen Tagen geringer wurde, und auch gänzlich aufhörte. Die 
Darmentleerungen waren meist vermehrt, einmal auch mit Blut ge- 
mengt. Der Urin stets sauer, auffallend dunkel gefärbt, einzelne Eiter- 
körperchen, viel Harnstoff aber kein Eiweiss enthaltend. 

Von den 5 beobachteten Individuen hatten 8 erst unlängst, 
2 — 5 Wochen vor ihrem Eintritte ins Krankenhaus, geboren, 
2 kamen im letzten Schwangerscbaftsmonate in Behandlung und ge- 
baren im Krankenhause. Sowohl vor als nach der Entbindung blieben 
die Erscheinungen an der Haut die gleichen. 

Die bei den 4 Verstorbenen vorgenommenen Sectionen liessen 
keine sichere Ursache des Todes erkennen. Puerperale Processe 
konnten nicht nachgewiesen werden. In Hinsicht der veranlassenden 
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Ursachen gaben weder die Beschäftigung und Lebensweise, noch Consti- 
tation der Kranken oder vorangegangene anderweitige Leiden irgend’ 
einen Anhaltspunkt. So viel konnte man mit Sicherheit aussprechen, 
dass Erscheinungen der Syphilis in keinem Falle vorhanden waren. 
Bei dem Mangel anderer ätiologischer Momente und in Berück- 
sichtigung des Umstandes, dass alle 5 beobachtete Fälle bei Schwan- 
geren and Puerperis — und nur bei solchen — vorkamen; endlich 
in Erwägung, dass, wie im Laufe dieser Zeilen angegeben wurde, 
such anderweitige Hautkrankheiten während der Gravidität und dem 
Puerperiaom zur Beobachtung kommen, glaubte der Verf. diese er- 
wähnten Fälle von Impetigo herpetiformis als durch krankhafte Ver- 
änderung im Genitalapparate des Weibes begründet zu sehen, 


Den letzterwähnten Fall schildert Geber (36 b) ausführlicher 
in folgender Weise: 

P. Maria, 25 Jahre alt, ledig, Magd aus Mähren, wurde am 8. Juni 
auf die Klinik für Hautkrankheiten aufgenommen. Patientin war bis vor 
6 Jahren, um welche Zeit sie im Brünner Spitale angeblich einen Typhus 
durchgemacht hatte, vollkommen gesund. Vor 2 Jahren hatte Patientin ein 
Mädchen geboren, das nach 4 Monaten starb. Gegenwärtig ist sie im 9. Mo- 
nate der Schwangerschaft. Vor 8 Monaten bemerkte Patientin eine haupt- 
sichlich über den Stamm verbreitete Röthe und griesförmige Bläschen- 
eraption, die an einzelnen Stellen zu nässen begonnen hatte, sonst fühlte 
sich Patientin ganz wohl und konnte ihrer Beschäftigung nachgehen. 

Status praesens: Patientin mittelgross, gut genährt, die Haarfarbe 
dunkelblond, die der Haut an den gesunden Stellen normal. Das zu be- 
schreibende Exanthem hat vor 4 Wochen auf den Händen und in den 
Gelenksbeugen begonnen und soll innerhalb 24 Stunden in beträchtlicher 
Ausdehnung sich entwickelt haben. — Allenthalben finden sich disseminirte 
miliare bis hanfkorngrosse, auf rother Unterlage Oder auf nicht weiter go- 
rötheter Haut gelblichweisse, grauliche oder auch mit gelblicher, undurch- 
sichtiger Flüssigkeit gefüllte Bläschen. Zwei, drei oder mehr solcher Bläschen 
treten an einzelnen Stellen zu Gruppen und endlich zu Häufchen von Lingeu- 
grösse zusammen. Alsbald findet man solche, die im Centrum zu einem 
braunen Börkchen vertrocknet sind, welches von einem aus der Confluenz 
der Eiterbläschen gebildeten Ringe umgeben ist. Andere haben peripher 
angelagerte, einen Kranz von dicht an einander geschlossenen, aber von 
einauder noch gut distingirbaren Eiterbläschen. Auf diese Art vergrössert, 
haben die kleinen Gruppen und linsengrossen Irisformen zu kreuzer-, thaler- 
bis flachhandgrossen, runden, ovalen Plaques sich gestaltet, deren Centrum 
von gelbgrünen Borken, deren Peripherie von ein und mehreren, aus perl- 
schnurattig angereihten Eiterbläschen zusammengesetzten Kreisen gebildet 
ist, Die grosgen Plaques finden sich auf den Mammis, die Warzen und 
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deren Umgebung in Flachhandgrösse occupirend, im Centrum eine conflui- 
rende Borke darstellend, während ringsum theils confluirende, theils und 
zwar zumeist nach aussen disseminirte Eiterbläschen angereiht sind. Die 
beiden Schenkel, Leistenbeugen sind von gleichen Plaques occupirt, doch 
ist in der Tiefe der Schenkelfalte statt der Borke eine feuchte, rauhgelbe, 
breiige übelriechende Masss abgelagert, ‚während gegen den Rand der 
Plaques die Borken dicker und fester werden und an dem Rande selbst 
nach aussen sich wieder Reihen und Gruppen von Eiterbläschen anschliessen. 
Aehnliche Plaques mit breiigem Detritus finden sich im Gelenksbuge des 
Ellbogen, am Ilalse, quer über den Unterleib und an den Kniekehlen. An 
einzelnen Stellen sind die Bläschen in Kreissegmenten an einander gereiht, 
und zwei und drei derselben schliessen sich zu Schlangenlinien, deren 
inniere Partie borkig, deren äussere Begrenzung von Eiterbläschen gebildet 
werden. — Sonst über Stamm und Extremitäten zerstreut, finden sich alle 
Formen von stecknadelkopfgrossen Eiterbläschen bis zu kreuzer- und thaler- 
grossen Plaques. Im Gesichte und an den Handrücken sind nur rothe 
Punkte bis pfenniggrosse rothe, etwas erhabene Flecke, deren grössere im 
"Centrum schuppen. Flachhand und Fusssohle sind frei. -- Auf der Zungen- 
spitze und der untern Zungenfläche linsen- bis pfenniggrosse, grauweisse, 
im Centrum deprimirte, rothe Scheiben und Kreise. Auf dem behaarten 
Kopfe zerstreute Krüstchen. Die Basis der Efflorescenzen ‘und auch der 
mit Krusten bedeckten Stellen nicht infiltrirt und nur mäsig geröthet. — 
Die Hauttemperatur fast normal, Puls 92, der Uterus reicht handbreit über 
den Nabel hinauf, Kindsbewegungen lebhaft. Ausser geringer Spannung in 
den Gelenksbeugen befindet sich Patientin relativ wohl. — 11. Juni: Die 
Efflorescenzen mehren sich. Am Gesichte und Extremitäten bleibt es bei 
den herpesähnlichen Erscheinungen. Patientin hat die Nacht unruhig zu- 
gebracht. Die Hauttemperatur vermehrt. Puls 92. — 12. Juni: Die Efflo- 
rescenzen um die Brustwarzen im Umfange von 5” Durchmesser einge- 
trocknet, sonst die Efflorescenzen namentlich im Gesichte in Zunahme be- 
griffen, die Röthe daselbst stärker. — 15. Juni: Der rechte Unterschenkel, 
wie auch einige Stellen am rechten Oberschenkel von Bläschengruppen 
occupirt, die in der Mitte eine Borke tragen und in der Peripherie neue 
Bläscheneruptionen zeigen. Etwas über dem linken Sprunggelenke mehrere 
isolirt stehende, ziemlich grosse, mit gelblich flüssigem Inhalte gefüllte 
Blasen. — 16. Juni: Am rechten Handrücken Herpes Iris ähnliche Plaques. 
Der linke Unterschenkel wurde mit Diachylonsalbe bedeckt und mit einer 
Rollbinde eingewickelt. Um 9 Uhr Abends wurde Patientin von einem ge- 
sunden Mädchen entbunden. — Am oberen Theile des Stammes und an den 
oberen Extremitäten schieben sich die Krusten allenthalben ab, die Haut 
- ist trocken, nicht nässend. — 17. Juni: Das Befinden der Patientin ist gut, 
der Uterus schmerzt bei Berührung des Unterleibes nicht und invohvirt 
sich. — 18. Juni: Von 9—12 Uhr Vormittags ein Frostanfall mit darauf- 
folgender Hitze. — 19. Juni: Die Hauttemperatur erhöht, Puls 104, die 
Zunge feucht, nicht belegt, die Blasen am Unterschenkel eingetrocknet; 
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beim Abheben der Borke zeigt sich junge Epidermis. An den geröthet ge- 
wesenen Stellen stosst sich die Epidermis in grösseren Lamellen wie bei 
Pellagra ab. Die Krusten an den Mammis abgefallen, statt deren dünne, 
sarte Schuppen. Keine neue Bläscheneruption. — 20. Juni: Die Desquama- 
tion allenthalben im Gange, die Haut blässer, zumeist überhäutet. — 
91. Juni: In der Nacht trat eine leichte Diarrhöe auf. Der Uterus normal 
iavolvirt, unter den Mammis ein nässendes Ekzem. Patientin erhielt Decoct 
Salep cum opio. — 22. Juni: Fieber geringer, der Appetit vermehrt. Am 
Halse beginnt die Haut zu nässen, sonst am Thorax und Bauche die Epi- 
dermis in dünnen Blättchen sich abstossend. — 28. Juni: Um 6 Uhr Abends 
bekam Patientin einen */, Stunde dauernden Frostanfall, hierauf Hitze; Pa- 
tentin hat sonst die Nacht gut geschlafen. — 26. Juni: Die Diarrhöe hält 
noch immer an. Dct. Salep cum Tinct. opii noch fortgesetzt. — 4. Juli: 
Bei geringen Fiebererscheinungen treten blutige Stähle auf, wesswegen 
Ferr. sesquichl. (15 Gr. auf 3 Unz. Wasser) verabfolgt wurde. — 16. Juli: 
Die Haut des Gesichtes, der Hände und der Brust vollkommen rein, nur 
die Röthe besteht theilweise fort. Die blutigen Stühle haben aufgehört.. — 
2 Angust: Neue Nachschübe in Form kleiner miliarer, mit weniger durch- 
sichtiger Flüssigkeit gefüllter Bläschen am Halse und an den Unterextremi- 
täten. -- 4. August: Abermals Nachschübe obig beschriebener Art an den 
Oberextremitäten, während die älteren Proruptionen an den Unterextremi- 
täten unregelmässig confluirend werden. — 5. August: Die Proruption hat 
sich vom Halse über den ganzen Körper verbreitet. — 8. August: Auch im 
Gesichte sind Gruppen von Bläschen aufgetreten, die älteren am Stamm 
haben eine centrale Borke bekommen, während in der Peripherie die Nach- 
schübe ringförmig sich angesetzt haben. — 10. August: Die Proruption hat 
sich über den behaarten Theil des Kopfes fortgesetzt, die biutigen Stühle 
sind neuerdings aufgetreten. Ferr. senquichl. wieder. — 17. August: Die 
Borken, sowie epidermidale Lamellen stossen sich in grosser Menge ab, die 
Haut darunter sieht normal aus und ist ganz glatt. — 15. August: Abermals 
ein ongefähr °/, Stunde dauernder Frostanfall, hierauf mehrstündige Hitze, 
die Zunge belegt, Appetitlosigkeit, die Nacht schlecht geschlafen. — 
19. August: Patientin ist fieberlos. Das Aussehen ziemlich frisch, die Ab- 
schuppung geht rasch vorwärts, das Feerr. sesquichl. wurde ausgesetzt. — 
18. September: Die Abschiebung der Epidermis dauert noch immer an, die 
Haare fallen büschelweise aus: Patientin wiegt 74 Pfd., das Aussehen be- 
friedigend. — 14. September: Patientin wurde entlassen. 

Die von C. B. Hoffmann, Docenten der path. Chemie durchge- 
führte Harnanalyse ergab folgende Resultate: 

Der Harn war am ersten Tage von etwas Kiterkörperchen und 
Vaginalepithelzellen getrübt. Am 2, und 3. Tage kam dazu eine mässige 
Träbung von Uraten,. die schon auf leichtes Anwärmen sich vollständig 
lösten. Der Harn wurde noch warm filtrirt. Beim Erkalten fielen nun inner- 
kalb 24 Stunden die Urate aus, so dass die Analyse weiter nicht gestört 
wurde. — Der Harn enthielt keine nachweisbaren Mengen von Eiweiss. — 
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Bei längerem Kochen mit schwefelsaurem Kupferoxyd unter Anwesenheit 
von weinsaurem Kalinatron entfärbte sich die blaue Fiüssigkeit in’s Oliven- 
grüne, wobei sich schwacher Caramelgeruch entwickelte. — Sehr auffallend 
war die sehr dunkle Farbe des Harnes, ohne dass eine Vermehrung des 
Indicans oder das Vorhandensein von Gällen- oder Blutfarbestoffen, oder 
von dem Farbestoffe des Rheums, oder der Senna nachweisbar gewesen 
wäre. — Der Bieiniederschlag war nicht auffallend rosenroth gefärbt. — 
Der Harn zeigte eine deutliche Fluorescens. — Er war im durchfallenden 
Lichte rothgelb, ein in denselben durch eine Bammellinse gelagnkter Strahlen- 
kegel erschien grünlich. Trotz dieser Eigenschaft gelang es nicht, im 
Spectralapparat einen Absorptionsstreifen (dem von Jaffe beschriebenen 
Urobilin entsprechend) zu entdecken. Sowohl der native Harn, als der mit 
Ammoniak oder Chlorzinklösung versetzte besass die Eigenschaft, die ganze 
blane Partie des Spectruams auszulöschen. — Das übrige Spectrum war an- 
verändert. Man sah nur zeitweilig die Natriumlinie aufleuchten. Die or- 
ganisirten Gebilde, welche sich im Harne fanden, stammen aus der Vagina, 
die angeblich von einem ähnlichen Process befallen ist, wie die allgemeine 
Decke. — Der Harn zeigt eine sehr bedeutende Veränderung der anorgr- 
nischen Salze. — Die Harnsäure und das Kreatinin hingegen erscheinen 
gegenur-r dem Harnstoff sogar etwag vermehrt. Die procentischen Verhalt- 
nisse zeigen sich auch bei so verschiedenen absolaten Mengen, wie am 1, 
und 2. Tage, sehr constant. Der 2. und 8. Tag stimmen auch in den ab- 
soluten Mengen sehr genan überein. — Die Gesammtstickstoffmenge er- 
scheint zu gering, vielleicht auf Kosten ;.:ckstoffhaltiger, durch Hitze nicht 
als Ammoniak entweichender Stoffe. 

(Die Angabe Hebra’s, dass in der Literatur kein analoger 
FaH vorliege, ist dahin zu berichtigen, dass ich im J. 1869 (dieses 
Archiv I. Bd. pag. 246 ff.) zwei hieher gehörige Fälle unter dem 
Namen: „Herpes vegetans“ beschrieben habe. Der eine davon war 
der Privatpraxis entnommen, der andere unzweifelhaft einer der 
fünf von Hebra bisher beobachteten Fälle. Ich legte damals den 
Nachdruck auf das gruppenartige Auftreten der Bläschen und Pusteln 
(Herpes) und auf das Wuchern der Epidermis in himbeerartigen rothen, 
massenhaften Vegetationen (Herpes vegetans). Hebra macht dagegen 
in der von ihm vorgeschlagenen Bezeichnung „Impetigo herpetiformis“ 
die überwiegende Pustelbildung in erster Linie geltend. Allein auch 
bei gewöhnlichen Herpesfällen kommt es hie und da zur Pustelent- 
wicklung, so dass die Bezeichnung Herpes, welche ja auch inHebra's 
Adjectiv vorklingt, wohl gerechtfertigt erscheint. Interessant ist das 
Auftreten des Ausschlages mit Vorliebe an den Beugeflächen etc. 
ähnlich wie Intertrigo. Syphilis ist bisher nirgends mit Sicherheit 
nachgewiesen ausser in einem Falle von mir (post hoc ergo propter 
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hoc?). Von den sechs beobachteten Fällen starben fünf, nur einer 
der letst beobachtete Hebra’s kam davon. Auspitz.) 


Cummiskey (37) beschreibt einen Fall von Psoriasis unguium, 
in welchem die Nägel der Hände und Füsse durch eine weisse härt- 
liche Masse verdrängt wurden, ganz abfielen und erst später wieder 
nachwachsen. (Ob die Diagnose Psoriasis berechtigt ist, muss bei 
dem Mangel aller sonstigen Symptome derselben auf der Haut dahin- 
gestellt bleiben. Ref.) ' 


Buck (38) empfiehlt folgendes Verfahren gegen Psoriasis: 
Nachdem durch einige warme Seifenbäder die Epidermidalwucherungen 
erweicht uud abgebürstet sind, werden einzelne Ausschlagsstellen 
täglich einmal mit Essigsäure betupft und nach und nach so viele 
Stellen so oft und sp energisch mit der Säure behandelt, als der 
Kranke Kraft hat, die sich bald einstellenden Schmerzen zu ertragen. 
Es bleibt nie eine Narbe zurück, die Anfangs entstehende dunklere 
Färbung der Haut schwindet bald. (Aetzungen sind schon öfter ver- 
sucht worden, aber ohne wesentlichen Nutzen. Ref.) 


Im Folgenden stellen wir einige Fälle von Behandlung der 
Psoriasis mit verdorbenem Mais zusammen: Ä 

Lombroso (39 a) unterzog einen mit inveterirter ausge- 
dehnter Psoriasis behafteten Kranken der Behandlung mit (verdünnter 
und unverdünnter) Tinctar von verdorbenem Mais (1—5 Esslöffel 
pro die), und mit Maispulver (6 Grammes täglich) und erzielte 
binnen zwei Monaten fast vollständige Heilung, dabei wurden folgende 
Erscheinungen beobachtet. 

Bei der unverdännten Tect. in höherem , bei der verdünuten 
in geringerem Grade Verlust (bei der verdünnten später Vermehrung) 
des Appetits, Durst, sich bis zu einem vollständig rauschähnlichen 
Zustande steigernde Eingenommenheit des Kopfes; Schwindelanfälle; 
Brechneigung und Erbrechen, Diarrhöe, Hautbrennen, ein Kribbeln 
an den Extremitäten, 

Lombroso theilt ferner aus dem Tagebuche eines mit ver- 
dorbenem Mais behandelten Psoriasis-Kranken Folgendes mit: 

Diese Behandlung hatte Dr. Ferri in Pesaro gegen eine seit 
mehreren Jahren bestehende Psoriasis mit Hypertrophie des Nagel- 
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gewebes eingeleitet. Es wurden 39 Dosen (von 4—24 Grm. Mais- 
tinotur) verabreicht und folgende Erscheinungen festgestellt: Blähungen, 
sich immer steigernder Hunger, Brennen im Schlunde, Aufstossen, 
meist stechende Schmerzen an verschiedenen Körperstellen, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, starkes Brennen an den Unterschenkeln, Jucken, Eckel 
vor Fleisch, Schmerzen in der Nierengegend, Schwäche der unteren 
Extremitäten, Mattigkeit, Ohrensausen, Heiterkeit, Abnahme des 
Körpergewichtes um fünf Kilogrm. 
Die Nagelaffection heilte, die Schuppenmassen fielen ab, bei 
Unterbrechung der Behandlung erschienen sie aber wieder, während 
der Heiterkeit Traurigkeit Platz machte, die übrigen üblen Sym- 
ptome verschwanden und das Körpergewicht zunahm. 


Gamberini (39 b) erzählt folgenden Fall: 

Die Psoriasis datirt bei der 40jährigen Pat. seit 22 Jahren. 
Durch zwei Monate nahm sie Maistinetur und bot folgende Erschei- 
nungen dar: Gähnen, Aufstossen, später vermehrten Appetit, Brennen 
in der Fusssohle, an den Handtellern und Handrücken, Lust diese 
Theile in's Wasser einzutauchen, ungewöhnliche Heiterkeit, Jucken, 
Harn vermehrt und dunkel gefärbt, Brechneigung, Schmerzen und 
Brennen im Magen und zwar so stark, dass die weitere Verabreichung 
des Mittels unmöglich wurde: indessen hatte sich die Psoriasis an 
wenige Stellen der Oberschenkel und der Arme beschränkt, die 
Schuppen waren dünn und discret geworden, das Jucken gänzlich 
verschwunden. 

Auch Ferrari (39 c) berichtet über einen Fall von angeblicher 
Psoriasis, der mit der Tinctur von verdorbenem Mais behandelt wurde. 

Gamberinij, auf dessen Klinik die 60jährige Pat, lag, bezeich- 
netenämlich als „Psoriasis scarlatiniformis herpetischer Natur“ (?! Ref.) 
eine seit acht Monaten bestehende Hautaffection, die am Hinterhaupte 
begann und nun auf einer allgemein gerötheten Haut verschieden 
grosse schmutzigweisse Schuppen darbot, die an den Gelonksgegenden 
grösser und dicker waren und die Beweglichkeit erschwerten und 
schmerzhaft machten; heftiges Jucken, ausserordentliche Empfindlichkeit 
der Haut, abendliche Fieberbewegungen. (Das ist wohl kein Fall 
von Psoriasis gewesen. Ref.) 

Nach einer dreimonatlichen fast erfolglosen Behandlung mit 
verschiedenen Mitteln überging man zur Verabreichung von Mais- 
tinetur (bis zur täglichen Dosis von 48 Grm.). Auch hier traten bei 
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der einen Monat fortgesatzten Behandlung mit diesem Mittel die schon 
angeführten Symptome von Seite der Haut und des Magens ein. - 


Milton (40) empfiehlt bei Akne in erster Linie innere Mittel 
nd zwar als Einleitung Abfuhrmittel salziger Art; hierauf Eisen- 
präparate, dann Alkalien (um die Absorption der in den Akne-Knoten 
befindlichen Stoffe zu verhindern (! Ref.), endlich Arsenik (Fowler's 
Lösung in Solutio kalina.) 

Von äusseren Mitteln hält er nicht viel, führt aber mit gewisser 
Zurückhaltung die gewöhnlichen Unguente etc. an. 


Volkmann (41) beschreibt einen Fall, in welchem bei einem 
3jähr. Mädchen, z. Th. angeboren, z. Th. nach der Geburt entstanden, 
Contracturen und Deformitäten der Finger beider Hände beobachtet 
wurden, bedingt durch Bildung einer festen schrumpfenden Narben- 
masse in der Cutis und dem subcutanen Gewebe und durch steinharte, 
fach höckrige Bindegewebsneubildungen, die z. Th. in Form kleiner, 
erbsengrosser Knötchen geschwulstartig über das Niveau der Haut 
emporragten, Auch an den Füssen fanden sich an beiden äussern 
Rändern fibröse Narbenstränge; die Rückseiten der Zehen waren 
von mässig ‚breit aufsitzenden, theils über kirschkorngrossen, theils 
kleineren steinharten Geschwülsten besetzt, während sonst die Haut 
der Zehen normal geblieben und Contracturen nicht eingetreten waren. 
Die Untersuchung der exstirpirten Narbenstränge sowie der distinceten 
Keloidknoten ergab ein ganz gleiches histologisches Verhalten, näm- 
lich sehr derbes, sklerotisches, zellenarmes Bindegewebe, von Epi- 
dermis bedeckt, durchsetzt von Schweissdrüsencanälchen. — Verf. 
macht den Vorschlag, den Namen Keloid ganz fallen zu lassen und 
die so bezeichneten Dinge den Cutisfibromen zuzurechnen. (Vom 
anatomischen Standpunkte ja, vom klinischen nein. Ref.) 


L, Mayer (42) theilt 10 eigene Beobachtungen von Elephan- 
tiasis vulvnae an verschiedenen Partien der äusseren weiblichen 
Genitalorgane mit, unter denen 3 der diffusen, 7 der knotigen oder 
warzigen Form angehörten. Interessant als ein typisches Bild der 
mit hartnäckiger Geschwürsbildung verlaufenden Form ist der sub 
10 mitgetheilte Fall. Lieblingssitz des Uebels sind nach einer aus 
den 10 eigenen und 36 fremden Fällen gebildeten Uebersicht die 
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grossen Schamlippen, nächstdem die Clitoris; der Entwickelungs- 
anfang fällt am häufigsten zwischen das 20. und 30. Lebensjahr, 
Während die sonstigen Atiologischen Verhältnisse, besonders auch 
etwaige Prädisposition durch Race, endemische Einflüsse etc. dunkel 
bleiben, hält M. das Vorwiegen von Syphilis und heftigen Traumen 
als occasioneller Momente für erwiesen. Die medicamentöse The- 
rapie ist hoffnungslos. Bei sehr grossen elephantiatischen Tumoren 
wird stets die Abtragung durch Schneideschlinge oder Messer in 
Frage kommen, die häufig (auch vom Verf. in einem geeigneten Falle) 
mit Glück ausgeführt worden ist. 


In exstirpirten Lupuspartien, welche theils der exfoliativen, theils 
der hypertrophischen Form zugehörten, glaubt Friedländer (43) 
tolgende Zusammensetzung gefunden zu haben: 

1. Das Lupusgewebe gehört im Allgemeinen zu der Reihe der 
Bindesubstanzen, d. h. es besteht aus Zellen in einer Intercellalar- 
substanz. 

2. Von den zelligen Elementen unterscheidet er dreierlei Formen: 

&) Kleine Rundzellen mit wenig Protoplasma um den relativ 
grossen Kern (gewöhnliche Granulationszellen); 

b) Zellen von etwa vierfacher Grösse mit relativ kleinem Kern 
und hellem, in Carmin wenig imbibirbaren Protoplasma; 

c) typische Riesenzellen mit sehr zahlreichen, meist peripherisch 
gelegenen Kernen. 

Es finden sich, rein morphologisch genommen, sämmtliche 
Ucbergänge zwischen der Form a und b, sowie zwischen b und c. 
Dio Anordnung der Zellen ist keine ganz regelmässige, im Allge- 
meinen jedoch findet man die Granulationszellen häufiger an der 
Peripherie, die Riesenzellen im Centrum des Lupusknötchens. Die 
Intercellularsubstanz ist sehr sparsam, leicht granulirt, alles auf 
Alkoholpräparate bezogen, 

Dieser Befund soll am meisten an den Bau der kleinsten Tuberkel- 
Enötchen erinnern, den wir durch Schueppel von den scrophulösen 
Lymphdrüsen kennen gelernt haben. Verf. fügt hinzu, dass man dieselbe 
Structur, ausser an den Miliartuberkeln vieler Organe (seröse Hänte, 
Lunge, Gehirn etc.) auch bei anderen, exquisit scrophulösen Affectionen 
mit der grössten Regelmässigkeit antrifft, nämlich: 

-1. In Granulationen und Hautdecken von subacuten oder chro- 
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nischen sorophulösen Abscessen. Viele dieser Abscesse tragen an 
ihrer oberen Wand ein hohes, mehrschichtiges, meist aus Riffelzellen 
bestehendes Epithel, welches nach der Eröffnung der Abscesse. die 
Anlegang der unterminirten Hautränder verhindert; das Epithel 
stammt von den durch den Eiterungsprocess von unten her blossge- 
legten und geöffneten Haarbälgen und Hautdrüsen ab. 

8. In fungös entarteten Synovialmembranen und Granulationen 
von chronisch entzündeten Gelenken (vgl. die Kösteor'schen An- 
gaben). 

In beiden Fällen tritt die beschriebene Gewebsformation theils 
in Gestalt mehr oder weniger circamscripter Knötchen, theils als- 
ganz diffuse Einlagerung auf, wo dann auch die Riesenzellen anrogel- 
mässig zerstreut gefunden werden. 

Aus diesen Thatsachen ergibt sich: 

1) dass zwischen Scrophulose und Tuberculoss eine sohr viel 
innigere Beziehung statuirt werden muss, als man bisher annehmen 
wollte; 

23) dass auch der Lupus zu den scrophulös-tuberculösen Er- 
krankungen in einem sehr nahen Verhältniss steht, wofär auch, ab- 
gesehen von der histologischen Analogie noch die Thatsache spricht, 
dass sich mit Lupus noch andere, exquisit scrophulöse Affectionen 
vorgesellschaften, besonders häufig Lymphdrüsenschwellungen und 
-Verkäsungen, genau in derselben Form und mit demselben histolo- 
gischen Verhalten wie bei Scrophulose. (Die histologische Identität 
von Lupus und Scrophulose ist von Auspitz schon 1864 (Wiener 
med. Jahrb.) nachgewiesen worden. Ref.) 


Bergmann’s (44) Zusammenstellung sämmtlicher Fälle -von 
Epithelisikrebs, welche in den Jahren 1842—1869 an der Dorpater Kli- 
nik sur Vorstellung kamen, ergibt die ansehnliche Zahl von 261 (199 
Männer, 62 Weiber). Hiebei sind nur diejenigen Fälle berticksichtigt, die 
zweifellos als Epithelialcarcinome constatirt waren; so blieben die 
meisten in den ältern Krankenjournalen angeführten Oarcinome der 
Zunge, des Rectums, der Extremitäten unerwähnt, weil die Diagnose 
nicht mehr mit absoluter Sicherheit festgestellt werden konnte. Die 
weitaus meisten Epithelialkrebse kommen auf das Gesicht (auf die 
Unterlippe allein 143 Fälle), die übrige Zahl vertheilt sich auf Kopf, 


Stamm und Extremitäten, und zwar nehmen dann die Krebse der 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 1. 12 
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Extremitäten den ersten Rang in Bezug auf Häufigkeit des Vorkommens 
ein. (17 Fälle). Hinsichtlich des Geschlechts der Erkrankten ver- 
gleicht Bergmann seine Tabellen mit den Zusammönsteilungen von 
Weber, Bruns, Thiersch und Billroth wad berechnet aus 
diesem Gesammtmateriale, dass wmter 100 Beobachtungen 81°57 
Männer und 18:43 Weiber fallen. Die grösste Zahl der Fälle fällt 
in die Jahre von 50--60. Verf. hat einige Fälle von :Epithelial- 
‚krebs behandelt, in welchen sofort die Familienanlage auffallend war 
(Bruder und Schwester litten an Epithelialcareinom, die Mutter war 
an Uareinuma mamma» gestorben). ' 

Von den Krebsen der Extremitäten und des Rumpfes 1a Fälle) 
waren 'aus Narben hervorgegangen 9, aus Wansgeachwüren 4, am 
einem Decubitus 1. 

In einem Falle war die. Narbe 1: Jahze alt, als: ich in ihr 

- das Oarcinom entwiekelte, die anderem Fälle betrafen alte Narben, 

und zwar 6 von Verbremnungen, 2 won Erfrierungen. In.drei Fällen 

von Lippenkrebs war ein directes Uebergehen einer ungebeilten 
Wunde in ein Krebsgeschwür zu beobachten gewesen. - . 

Was die schliessliehsa Besultate der Therapie ‚in Bezug auf 
Heilung anbelangt, hat York. über 117 Fälle Notizen sammeln ‚könnes, 
vop denen 60 so vollständig sind, dass sie für die Statiekik ;rarwertb- 
ber erscheinen. Fe sind nur jene als ‚geheilt angeläkrt, ‚welche 
sum mindesten.3 Jahre frei von jeder wahrnehmharen Reridive waren, 
obwohl allerdings die Heilung auch dann noeh nicht. als verbärgt 
zu betrachten ist.. Von den aus anderen Ursachee als. wegen Reei- 
dive Verstorbenen, wurden ebenfalls nur "diejenigen :als gohailt an- 
geführt, welche wenigstens erst 8 Jahre nach der Operation starben. 
Yon den 117 Patianten, über deren Schicksal man noch etwas eru- 
inon ‚konnte, trak kei 67 Patienten Becidivo ein. Keilungen von 
auahr ale dreijäbxiser Dauer 20, Todesfälle aus anderen Ursachen 
sis dench Meoidiva und zwan länger als drei Jahre nach: der. Ope- 
sation 14, Todessälle. nacıı Operationen 19. Hiesaug: stellt sich der 

‚ Porosnisatz auf 38.20 pÜt. Heilsngen und 57:25 pÜt, Reeidiwe; ein 
Renuitet, das gegenüber dem Beobachtungen von Thietsch (1176 
pÜt. Heilusgen) und Biliroth (16'995 pCt, Hedilungen) nis sehr 
günstig angesehen werden muss. Die günstigsten Heilresultste gaben 
die Isppenkrehse und die Krebse der Bxtroniithten, de durod 
Amputatisn entfernt worden waren. 
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Shouarer (45) ist bezägkoh der von ihm besbuoliteten 104 
Fälle von Aussatz zu folgenden Schlüssen: gelahgt : 


Aussatz ist, Wie Wechselfiebbr, eine endemische  Krahkheit, 
welche in der Malaria tiefliegender feuchter Districte entsteht und 
dorch Entfernung aus diesen Gegenden heilbar ist. 


Der Aussatz beginnt immer mit Anaesthesie, zugleich wird die 
Ernährung , Circulation, ‚ Temperatur der ergriffenen Theile herab- 
gesetzt. 


Beim Fortschreiten des Uehels werden, die ‚aympathischen oder 
trophischen Nerven und schliesslich die motorischen auch. afficirt, 


Insbesondere sind die von der vorderen Fläche des verlängerten 
Marken und des ‚Rückenmarkes ausgehetiden Stränge ergriäen. Die 
erkrankten Theile solmwitzen'nie, . Tönica und Alterentia- (Lig: w. 
nicalis und Bublimat), Einreibung stimulirender Oele nnd. Salben z. 

Cocesöl: (nach Beaturperthuy; s. dieses Archiv: 1871, pag. zo) 
endlich gute. Aanıkbeeng, ‚werden vom Verf. warm empfohlen. 
" ft 

Mit dem. Namen Fricheptilosia bezeichnet. Devergie (4). -@iN6 

eigenäümliche ‚Haaretkrankung,. die er. in-zwei Fällen heobanktet hat. 

‘Ber erste Fall betraf eino Frau im Alter von 86 Jahren, (ie 
seit Jahten an den Symptomen der Chiloranämie gelitten: hatte, zeit- 
weilig Urtidaria bekam’ und: in letster Zeit aumwer 'mit Aknd...des 
Gesichtes: und: der Schultern mit einem heftigen Pruritus fast übar 
den ganzen Körper vorzüglich an den Schultern, dem Rücken: und 
den Oberschenkel behaftet war. Gleichzeitig mit diesen Fornieh von 
Hanterkrankung bot ihr vorber sehr schönes und üppiges Haupthaar' 
folgende krankhafte Erscheinungen ‚dar: Die Haurö wurden. trocken 
und glanzios, erhieiten an vielen Stellen spindeiförmige Auftreibun- 
gen, sa welchen einzeine Fasern auseinsnder wichen, sich ablösten, 
deren freies Eude bald nach oben bald nach ‚unten richteten, bis- 
endlich eine Yollständige Oontinuitätsfeennung eintrat. In. Folge dieser 
Erkrankung weren die Haare in ungleicher Höhe hbgebrocken, im 
zahlreiche unter einander verfilste Filamente zerfailet. Die Hopfhaut 
selbst war gesund. Die Krankheit ergriff 2uoist die: Frontsigegend, 
verbreitete sich von da über beide Seitenwandtheile und beflel nur 
ssnahmsweise die Schläfe und. Hinterkauptsgegand.. Ausser der Ab- 
wesemlieit einer vermutbeten parasitären ‚Vogetatiow' hat: sowohl :De- 
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III Kritiken und Anzeigen 


Prof. H. Zeissl: Lehrbuch der Syphilis und der mit dieser ver- 
wandten örtlichen venerischen Krankheiten. I, Theil. 


Constitutionelle Syphilis. Zweite verbesserte und vielfach vermehrte 


Auflage. Ferdinand Enke, Erlangen 1872. 
Angezeigt von Dr. Pick. 


Der Verfasser bezeichnet die zweite Auflage seines Lehrbuch’ 
der eonstitutionellen Syphilik, welche nau als zweiter Theil. seines 
neuen Lehrbuches erschienen ist, als eine verbesserte und viel- 
fach vermehrte. Und in der That wird ein Vergleich zwischen 
beiden Auflagen ergeben, dass diese Bezeichnung bine vollkomasen 
gerechtfertigte ist. 

Die hauptsächlichste Verbesserang, Vermehrung ‚and sagen 
wir es nur gleich wesentlichste Umwandlung haben jeme Abschnitte 
erfahren, die von der Ursache der Syphilis, sowie überhaupt von 
dem syphilitischen Contagium handeln. 

Der Standpunkt des Verfassers gegenüber den berrbchenden 
Theorien vom syphilitischen Contegium ist allgemein bekannt. So selır 
er sich auch bemüht für die von ihm vertheidigte Lehre den Namen 
Duslitätstheorie fern zu halten, er ist und bleibt. eis eifriger und 
da er sich zu den französischen Dualisten, die er 'als „starr“ be- 
zeichnet in Gegensatz bringt, also biegsamer Dualist. Denn wenn auch 
auf der einen Seite gesagt wird, es gibt keinen harten Schanker, 
eg gibt keinen gemischten Schanker auf der andern Seite, ja selbst 
in einem Athem erklärt wird, man könne von hartem Schanker nur 
insoferne sprechen, als ein Schanker auf einer Hunter’schen Indu- 
ration aufsitzt und vom gemischten nur insoferne als es Schanker 
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mit einem durch das syphilitisthe Virus verdichteten Grunde gibt, 
so sind das zwar sehr geistreiche theoretisirende Redensarten, die 
sch aber von dem französischem Dualismus durch nichts als allen- 
falls etwan Biegsamkeit unterscheiden. 

Es wäre sehr verloekend durch den Vergleich beider Auflagen 
zu zeigen, inwiefern der geehrte Verfasser den Thatsachen gerecht 
geworden, die seit dem Erscheinen seiner ersten Auflage gegen die 
von ihm vertheidigte Lehre aufgedeckt worden sind, umsomehr als- 
rm erwarten stand, dass ein ebenso gelehrter als weithin geachteter 
Forscher wie Prof. Zeissl, nicht zu fürchten hatte an seiner -Re- 
putstioe einzubüissen, wenn er da oder dort offen erklärt hätte, seine 
frühere Ansicht wäre irrig gewesen. Doch wir müssen uns bescheiden, 
und indem wir nur unser Bedauern aussprechen, dass er Letzteres 
nieht gethan, dass er vielmehr es vorgezogen hat, die Dualitäts- 
Theorie nur noch biegsamer zu machen, signalisiren wir mit Ver- 
gnügen das Erscheinen des vortrefllichen Buches, das ebenso be- 
lehrend für Schüler und praktische Aerzte, als von hohem Interesse 
für den Fachmann, auf jeder Seite Zeugniss gibt von dem ausge- 
dehnten Wissen und der reichen Erfahrung seines Autors. 

Das Kapitel über syphilitische Augenerkrankungen von Prof. 
Mauthner, die Studien über den Umsatz des Quecksilbers im 
Orgaaismus von Prof. Maly sind werthvolle Bereicherungen des 
Buches. . 
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Dr. Otto Braus: Die Hirnsyphilis. Monographisch bearbeitet für prakti- 
sche Aerzte, August Hirschwald, Berlin, 1878. 


Angezeigt von Dr. Pick. . 


Obwohl es heute eine allgemein bekannte Thatsache ist, dass 
die Syphilis fast alle Organsysteme des Körpers in einer ihr mehr 
oder weniger eigenthümlichen Weise ergreifen kann, so ist doch 
ebenso gewiss, dass die praktischen Aerzte von der visceralen und Hirn- 
syphilis eine nur sehr mangelhafte Vorstellung haben. Eine Bear- 
beitang dieses Gegenstandes, welche das Bedürfniss des praktischen 
Antes vorzüglich im Auge hat, liegt hier vor und bietet, da sie 
einem fühlbaren Mangel in dieser Richtung abhilft, "den Aorzten 
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nisse auszufüllen. 

Der Verfasser ist von dem richtigen Grundsatze ausgegangen, 
dass auch hier wie überall ein klarer Einblick ins Ganze nur ge- 
wonnen werden kann aus der genauen Kenntniss des Einzelnen und 
er hat zum grössten Nutzen des Lesers eine grosse Zahl von 
Krankengeschichten in aller Kürze, allein in ihren wesentlichen Mo- 
menten, aus der sehr zerstreuten Literatur zusammengetragen und 
diese Fälle durch mehrere eigene instructive Beobachtungen vermehrt. 
So ergeben sich denn die Schlussfolgerangen, welche der Autor aus 
den Einzelfällen zusammenfasst, auch für den Leser als natürliche 
Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen und Untersuchungen, ein 
Gewinn, der durch das Studium der betreffenden Kapitel irgend 
eines Lehrbuches allein nicht erreicht werden kann, weshalb wir die 
Arbeit den Aerzten angelegentlichst empfehlen. 


J. A. Proksoh: Die Vorbauung der venerischen Krankheiten. 
Wien 1872. 


Angezeigt von Dr. Auspitz. 


Eine von grosser Literaturkenntniss zeugende Schrift, welche 
den Standpunkt des gesunden Menschenverstandes innehält, wahrlich 
eine Rarität in den bezüglichen Fragen! Den Vorschlägen des Verf. 
über die Regelung der Prostitution wird Jeder beipflichten, dem nicht 
falscher Idealismus oder übel angewandte Religiosität den Sinn ver- 
dunkelt hat, Die etwas derbe Stylistik des Verf. gereicht seiner 
lesenswerthen Brochure nicht zum Schaden, 
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Fälle von Hauthörnern. 
Von R. Bergh, Primararst in Kopenhagen. 


Die Entwickelung von thierischen Attributen beim Menschen 
hat immer die Einbildungskraft und die Neugier in Bewegung 
gesetzt, besonders ist dieses in Beziehung auf das Vorkommen 
von Horn-Bildungen bei Menschen der Fall gewesen. Es finden 
sich daher schon bei den Schriftstellern des Mittelalters und 
bereits im dreizehnten Jahrhunderte Beebachtungen dieser Art 
in mehr oder weniger naturtreuen, ia mehr oder weniger un- 
geschminkten Berichten bewahrt. Häufig können solche Fälle 
doch nicht vorgekommen sein; denn nur eine verhältnissmässig 
geringe Anzahl von bieher gehörenden Fabeln und Facta sind 
zu uns gelangt, und die späteren, in so vielen Beziehungen 
reichen Acta und Ephemerides nat. curiosor. enthalten nur ver- 
einzelte Mittheilungen dieser Art. Die neuere Zeit mit ihrem 
rastlosen Forschen und ihrer wirksamen Mittheilungslust wird 
kaum viele solche Fälle unbeachtet und unbeschrieben gelassen 
heben, und doch hat. Lebert in seiner hauptsächlich compi- 
latorischen Arbeit über die Keratosen *) aus der Literatur im 
Ganzen nur 109 Fälle von Hauthörnern zusammenstellen können. 
In der späteren (Göttinger-) Dissertation von Hessberg**) 


% Lebert, über Keratose oder die durch Bildung von Hornsubstanz 
erzeugten Krankh. und ihre Behandlung. 1864. 

*®\ Hessberg, Beitr, zur Kenntniss der Hauthörner von Menschen und 

.  Thieren. m. 2 T. 1868. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 3. 18 
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finden sich aus der Literatur vor und nach Lebert noch 
mehrere (25) Fälle gesammelt; die Liste ist damit aber kaum 
einigermassen vollständig. Uebersehen ist — und ich habe 
nicht besonders diese Literatur nachgesucht — ein von C. C. Sie 
bold*) von dem Collum glandis und-ein von Demarquay**) 

von der Schulter beschriebener und gut abgebildeter Fall; 
“mehrere von Demargquay daselbst erwähnte.ältere Beobach- 
tungen scheinen auch von Lebert und. Hessberg über- 
gangen worden zu sein. In den obengenannten Zusammenstel- 
lungen ist ferner ein in Gaz. des höp. 1864 (n. 102. p. 405) mitge- 
theilter, zweifelhafter und schlecht beschriebener Fall von dem 
Beine einer alten Frau übergehen, ferner ein von Grimsgaard***) 
erwähnter Fall. 


In neuester Zeit hat endlich auch Pancoastyr) über 
einen Fall dieser Art berichtet. Im Ganzen ist aber die Zahl 
solcber Beobachtungen doch gering. Hebrayt) hat aus seinem 
so- ausserordentlich grossen Erfahrungskreise, grösser gewiss als 
der irgend eines noch lebenden oder früheren Dermatologen, 


*, Ephemer. nat. cur. VI, 1778. p. 234. tab, V, Fig. 1. 
*#) Un. medic, N. S. XV. 1868. p. 285-2838. 
**#) Norsk Mgz. for Laegevidensk. XVII, 11. 1864. p. 1012. 
Das Horn war 1” hoch, '/,“ breit, in der linken Scheitelbeingegend 
sitzend. 
+) Pancoast (Philadelphia). Vrgl. dieses Archiv, III, 1, 1871, p. 126. 
In diesem Falle scheint sich nach Abreissen des Hornes ein 
Epithelialkrebs entwickelt sa haben. Ich selbst habe einen Fall von 
Epitheliom gesehen, das sich in ähnlicher Weise zu entwickeln schien. 
Die bekannte Behauptung Boyer’s, dass Krebse sich beim Abfallen 
von Hautbörnern entwickeln, ist sicherlich eine Uebertreibung ; nichts 
desto weniger liegen in der Literatur (vrgl. Lebert l. c. p. 85-87; 
Hessberg 1. c. p. 80--82) Erfahrungen genug vor, die einen ge 
naueren Zasammenkang zwischen Hauthörnern und Epitheliomen an- 
deuten. Am häufigsten ist es die Matrix des Hornes, die (besonders 
‚naeh unzweckmässiger Behandlung) eine krebsartige Umwandlung 
eingeht, seltener geschieht es umgekehrt, dass sich ein Horn auf 
. einem Epitheliom entwickelt. Hiermit stimmt auch überein, dass 
Hauthörner und Epitheliome sich fast identische Lieblingsstellen 
. „wählen. 
+}) Virchow, Handbuch der Pathologie und Therapie. III. Bd. 2. Liel. 
(Hebra und Kohn). 1870. p. 27. 
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nur 2 (3) Fälle sammeln können, von denen der eine noch dazu 
kaum von so bedeutender Entwicklung war, als die weiter unten 
zu erwähnenden Fälle. 

Wie schon Lebert (l. c. p. 28) erwähnt, hat Nö&laton 
kürzlich ein Hauthorn am freien Rande des oberen Augenlides 
beobachtet. Von neueren Ophthalmologen sind, wie es scheint, 
Hörner an den Augenlidern und zwar besonders an den Rändern 
auch beobachtet worden, so von Soelberg-Wells*) und von 
Szokalski**). Ebenso hat mir Dr. Gulstad, ein jüngerer 
Ophthalmologe in Odense (Fyen), einen von ihm in Mai 1871 bei 
einem 19jährigen Dienstmädchen beobachteten Fall mitgetheilt: Die 
Entwickelung des Hornes war „seit längerer Zeit“ aus einer „Warze“ 
hervorgegangen. Der Sitz desselben war in der Mitte des freien 
Randes des rechten oberen Augenlides, zwischen den Cilien, 
der anstossende Raud gesund; die Länge betrug 4, die Dicke 
—1"; es war steif, fast gerade, cylinderförmig, nur ein wenig 
gedreht und zusammengedrückt, mit ebener Oberfläche , von 
schmutziggrauer Farbe; die obere Hälfte sehr zart; die Mitte 
an der Oberfläche hornartig, im Centrum weicher; die untere 
Hälfte im Ganzen weicher als die obere. — Die Exstirpation 
war von einiger Blutung gefolgt. 


In der nordischen oder wenigstens der dänischen medici- 
nischen Literatur finden sich aus älterer Zeit ***) nur ein Paar 


*) Soelberg- Wells, a treatise on the diseases of the eye. 2ed. 1870. 
p. 7%. Von den zwei Fällen ist der eine abgebildet. 
*+) Annales d’ oculist. LIII. 1865. p. 209, 
++) Die zwei von Th. Bartholin (hist. anat. Cent. I. 1654. hist. 78. 
 p- 128 und Cent. V. 1661. hist. 27. p. 44) mitgetheilten Fälle betreffen 
Patienten, die er in Holland und in Padua beobachtet hat. 

Thomas Broder Birckerod hatte die Veröffentlichung einer 
grösseren Arbeit „über Hörner und gehörnte Geschöpfe“ vorbereitet; 
es ersehien von derselben aber nur eine ohne Jahresangabe, aber vor 
1707 (vgl. Tychonius, monoceros piscis haud monoceros. (II) 1707. 
p. 19) gedruckte Sciagraphia (de cornibus et cornatis), die (p. 19) 
darauf hindeutet, dass er wohl ein grösseres und, wie es scheint, 
nicht nur literäres Material zur Verfügung gebabt haben kann. Eine 
aller Wahrscheiulichkeit nach ganz ähnliche Arbeit soll, Nyerup und 
Kraft (Literatur-Lexicon. 1820. p. 37) zufolge, vom Heraldiker Oluf 
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Fälle dieser Art kurz berührt; später findet sich ein von Han- 
nover*) beschriebener Fall und der oben erwähnte von 
Grimsgaard in Nordfjord **), 

Untenstehend folgen die zwei von mir beobachteten Fälle***), 

I. Frau N. N., 64 J. alt, blond, von gesunder Familie, nie 
scropbulös, den höheren Klassen angehörend, gibt an im Ganzen 
nie eine sehr „reine‘‘ Haut, aber auch nie ein eigentliches 
Hautleiden gehabt zu haben. Ohne irgend eine bekannte Ver- 
anlassung hat sich „seit mehreren Jahren“ oben in der linken 
Schlüäfengegend eine Härte zu entwickeln begonnen, welche nach 
und nach hornartig hervorgeschossen ist; dieses Horn fiel 
nach Verlauf einiger Jahre ab, hat sich aber wieder vollständis 
regenerirt; es ist nie behandelt worden. Bei der Untersuchuug 
(Febr. 1865) fand sich ca. 4 Ctm. oberhalb des linken Ohres 
etwas vorwärts ein kleines Hauthorn, das von den Haaren ge- 
deckt lag und übrigens von dem Drucke der Haube leicht und 
ahne Göne gegen unten und gegen dieHaut gedrückt gehalten wurde, 
von der es sich, vom Drucke befreit, nur wenig emporhob. 
Die Haut bildete eine kleine wallartige Erhebung um die 
Wurzel des Hornes; sie war sonst im ganzen Umfange gesund. 
Das Horn wurde durch zwei kurze, in beiden Enden zusammen- 
laufende und unter dem Horne zusammenstossende Bogenschnitte 
isolirt, somit leicht und fast ohne Blutung entfernt. In dem 
folgenden Jahre bildete sich mehrmals an der Narbe eine unregel- 
mässige flache oder hervortretende gethürmte Hornwarze, die theils 
spontan abfiel, theils mit Leichtigkeit von der Pat. selbst ab 
gelöst wurde; schliesslich hat sich definitiv eine kleine, einge- 
zogene, glatte Narbe gebildet. — Das exstirpirte Hor» war klein, 
von’zierlicher Form, etwas abgeplattet; längs der äusseren Seite 
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. Bang begonnen worden, von derselben aber nur (Kopenhagen. 1756) 
Titelblatt und einige Tafeln erschienen sein, und selbat dieser Anfang 
ist verloren gegangen, findet sich wenigstens nicht in den Bibliotheken 
von Kopenhagen. 

*) A, Hannover, om Epithelioma. 1852, p. 3. 

#*, In dem pathologischen Mussum von Stockholm finden sich 4 bis 
.ı 5 Exemplare von Hauthörnern, aber unbeschrieben und ohne nähare 
Angabe. . 
***) Vrgl. Hoep, Tid. Kjöbenhavn, XV. 1872. Nr. 49 u. 50, 
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der ganzen Länge nach von einem schmalen Kiede durchzogen, 
an der inneren Seite glatt; es war dem Bande nach :etwas .ge- 
krümmt, die Chorda der Krümmung mass ca. 1,5 Otm.; es zeigte 
sich durch seine ganze Länge fast von derselben (ca. 6 Mm.) 
Breite, nur an der. Wurzei unbedeutend breiter; die Dicke be- 
trug fast in der ganzen Länge etwa die Hälfte der Breite, nur 
gegen das abgestutzte Ende war das Horn etwas dünner; Jie 
rundliche Grundfläche unregelmässig gewölbt. Die Farbe des 
Hornes war ziemlich dunkel graubraunlich; ihre Consistenz etwas 
fester als in dem folgenden Falle, mit dem es sonat im Baue über- 
einzustimmen schien, wenigstens mit der Struetur des Körpers 
dieses Hornes. 

IL N. N. 81 J. alt, blond, von kräftigem Baue, ist nie 
scrophulös gewesen, war nie von Hautleiden afficirt. Im Jahre 
1865 zog er sich eine lange Anhaltende Urethritis zu, vor einem 
halben Jahre eine ziemlich leichte Syphilis, die mercuriell be- 
handelt wurde. Als er mich im Aug. 1870 consultirte, war sein 
Aussehen gesund; an der Innenseite der Vorhaut fand sich noch 
ein schwacher Ueberrest der Induration, in den Leisten und 
in dem rechten Submaxillarraum etwas geschwollene Drüsen, 
sonst aber keine syphilitischoen Symptome. Er ist ein wohl- 
habender Mann, an ordentliche Hautpflege gewöhnt. Die jetzige 
Hornbildung will er erst vor einem Jahre beobachtet haben; 
das Horn soll erst in den letzten 3 Monaten stärker gewachsen 
sein und hat dann erst ihn zu incommodiren begonnen. Es 
wurde durch zwei kleine Bogenschnitte leicht entfernt; die ge- 
ringe Biatung wurde durch Tamponirung gestillt. a 

Von einer sonst. gesunden Hautfläche, die weder. Spuren 
von (früberer) Comedonen-Bildung noch von Akne-Effloressenzen 
zeigte, erhöb sich etwa an der Mitte der rechten Intrassapular- 
Region ein in dem entblössten Zustande des Patienten senkrecht 
hervorragendes Hauthorn, dag leicht umd ohne Schmerzen hiu; 
abgedrückt werden konnte, und das unter dem Druake. der 
Kleider gewöhnlich hinabgebogen lag. Dieses Horn ragte ‚fast 
genau 1 Ctm. von der Oberfläcke der Haut hervor und zeigte 
sich nach der Exstärpation etwa 1 Mm. unter das Nivean der- 
salben hinabreichend. Es war kurz ‚und sehr kräftig; day 
Gewieht betrug 0'324 Gramm; es bildete eine kurze Keule, die 
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(in situ geseben) von oben nach unten etwas plattgedrückt war, 
unbedeutend gekrämmt, mit der (in situ) oberen Seite etwas 
gewölbt. Die Keule bestand aus einem Körper und einem Kopfe, 
beide waren fast von derselben Länge; der Kopf im Ganzen 
kräftiger, etwas schief entwickelt, in dem inneren Theile stärker 
als in dem äusseren und im Ganzen weniger plattgedrückt. 
Die Breite des Körpers betrug 7, die des Kopfes 7°5 Mm.; die 
Dicke (von oben bis unten) von jenem b, von diesem 7 Mm. 
Die Oberfläche des Hornes war im Ganzen ziemlich glatt, zeigte 
aber überall dichtstehende, feine, circuläre, parallellaufende 
Streifen, die an dem Kopfe stärker waren und mehrere ring- 
artige Verdickungen hervorgebracht hatten, an der Spitze eine 
grössere rings um die daselbst befindliche Nabelbildung (Fig. 1); 


Fig. 1. 
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an dem Körper, besonders an seiner oberen Seite, trat eine nicht 
sehr deutliche Längsstreifung auf, unten etwas mehr ausgeprägt: 
Die Spitze war allmälig, aber etwas: schief gerundet; wie er- 
wähnt mit einer kleinen, dem Querdiameter des Kopfes nach 
laufenden Einsenkung am Ende, von einer ringförmigen, läng- 
lichen Verdickung umgeben. Die Grundfläche war unregelmässig 
gewölbt, höckerig, mit der oberen stärker als mit der unteren 
Hälfte in die Haut hiueindringend. Die Farbe des Hornes war 
matt, gelblich, in dem unteren Theile mehr grau, am Ende 
fast wachsgelb, in der Einsenkung an der Spitze bräunlich. 


Die Consistenz des Hornes war ‘unten und besonders an der 
Grundfläche ziemtich fest und hart, dem Horne eines Rindes 
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ähnlich, im Ganzen an der Oberfläche mehr resistent als im 
Innern der Substanz; oben in dem Kopfe war sie etwas lockerer, . 
an der Oberfläche wie verwittert und in der Mitte daselbst 
zerbröckeilnd. Am Längsdurchschnitte des Hornas zeigte es sich, 
dass der obere Theil verhältnissmässig schnell und leicht mit 
Wasser imbibirt wurde, während solches nur in viel geringerem 
Grade mit dem unteren Theile der Fall war. Bei solcher. Mace- 
ration wurde die Masse heller, mehr weissgelb, etwas durch- 
scheinend und zeigte oben in der Centralpartie eine mehr matt- 
weisse Farbe. Bei der Untersuchung des Hornes an Längs- und 
Querschnitten zeigte dasselbe sich seiner ganzen Höhe nach, 
mehr oder weniger deutlich, von- einer dünneren Rinde, die- 
dichter, fester und mehr gelblich war, und einem im Ganzen 
mehr lockeren, weicheren und mehr weisslicheu Marke gebildet; 
der Gegensatz zwischen beiden Lagen trat am deutlichsten 
(Fig. 1) in dem Kopfe des Hornes hervor, wo das Borklager s0- 
wohl absolut als relativ etwas dünner als in dem Körper war. 
Genauer untersucht zeigte sich das Borklager nur darin von 
dem Marke verschieden, dass das Gewebe dichter und. die 
Epidermiszellen stärker verhornt waren. — Der Kopf des Hornes 
bot an (Längs-) Durchschnitten schon dem unbewaffneten. Auge 
einen stark-blätterigen Bau mit einigermassen parallelverlaufenden 
dünnen, aber ungleich mächtigen, fast überall genau verbundenen 
Lagen dar. In dem grössten Theile des Kopfes zeigten (Fig. 1) die 
Lagen von der Peripherie gegen die Mitte sich senkend und da 
eine stärkere Faltung bildend. Mehr in der Tiefe wurden die 
Lagen allmälig weniger hinuntersteigend; bei genauerer Unter- 
suchung zeigten dieselben aber einen wellenförmigen Verlauf, 
mit kleinen Bogen, deren Chorda eine Länge von bis ca. 0:75 Mm. 
erreichte; die Lagen lösten sich auch hier leichter von. einander 
und schienen, wie sie schalenartig auf einauder gestapelt waren, 
einer kleinen Papillengruppe zu entsprechen. Die abere, der er- 
wähnten Nabelbildung entsprechende, mediane Partie zeigte eine 
weichere und mehr lockere, ganz oben gelbst etwas zerbröckelnde 
Beschaffenheit. Es fanden sich keine Spuren von Haaren, Zwischen 
den Lagen des Kopfes kamen hie und da, wie es auf Querdurch- 
schnitten hervortrat, runde oder längliche Spalten, mit lockerer 
Zellenmasse gefüllt, vor. Die die Lagen zusammensetzenden 
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Zellen lagen hauptsächlich mit der Richtung jener parallel; es 
fanden sich nur einzelne Fettkügelchen, keine Cholestearin- 
Krystalle. — Der Körper des Hornes zeigte sich an Längs- 
durchschnitten schon dem unbewaffneten Auge von einem ganz 
anderen Baue als der Kopf: oben etwas mehr homogen, sonst 
von senkrechtstehenden , dünnen, mehr oder weniger fest ver- 
bundenen Säulen zusammengesetzt, die sich fast durch die ganze 
Höhe des Körpers erstreckten; in und zwischen denselben traten 
(Fig. 1) langgestreckte, blutfarbige Punkte und Striche hervor, 
die sich nur seltener ohne Unterbrechung durch eine grössere Strecke 
des Körpers fortsetzten. Die genauere Untersuchung ergab ejnen 
ähnlichen Bau des obersten Theils des Körpers wie in der an- 
grehzenden Partie des Kopfes; ein wenig -tiefer traten noch 
fernere Stapelo von Schalen auf, der Spitze der unterliegenden 
Säulen entsprechend. Auch in dieser Partie waren die Zellen 
hauptsächlich der Qnerrichtung nach geordnet. Jede Säule war 
von einer einzelnen oder von mehreren dünnen, verlängerten 
Hautpapilien oder Papillen- Ueberresten gebildet, welche von ver- 
dickten Scheiden umgeben waren ; unten zeigten sie sich oft mehrere 
auf einem gemeinschaftlichen Grundstücke vereinigt, und die 
Papillenenden selbst wurden mehrmals zusammengesetzt (oben 
in mehrere kleinere getheilt) gefanden. Die dicken Scheiden 
waren von dicht zusammengedrängten, senkrecht stehenden Zellen 
gebildet, die concentrisch um die Papillen geordnet waren. Diese 
papillenartigen Körper zeigten sich, genauer untersucht, von ziemlich 
ungleiehartiger Beschaffenheit. Sie wurden zum grossen Theile 
in ihrem obersten Theile oder durch ihre ganze Höhe dem An- 
scheine nach nur von Zellen gebildet, die in schalenartigen Lagen 
aufgestapelt waren; oder von mehr unuregelmässiger Zellen- und 
Kernenmasse zusammengesetzt. An anderen Stellen traten die 
Papillen mit gelblicher oder blutrother Farbe hervor, seltener 
- mit einer Diffusion des Blutfarbstoffes in die Scheide. Bei Er- 
weichung von Hornstücken im Wasser wurde dieses mehr oder 
weniger stark roth gefärbt. Mitunter schien die rothe Farbe auch 
von kleinen, zwischen den Papillen liegenden Blutextravasaten 
hervorgebracht, die ursprünglich wohl "an der Wurzel des 
Hornes entstanden, nach und nach vermittelst der Neubildung 
von Epidermis emporgeschoben wurden. Selten glückte es in 
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den Papillen die Capillar-Schlinge zu sehen; in einzelnen war 
jedoch ein grösserer oder kleinerer Theil derselben mit ihren 
länglichen Zellenkernen unverkennbar, welche besonders dann 
deutlich hervortraten, wenn das Gefäss nicht oder nur zum 
Theile von dem rothen oder gelblichrothen, körnigen Blutfarb- 
stoffe erfüllt war. Um das Gefäss fanden sich öfter kernähnliche 
(Iymphoide) Körper. An Querdurchschnitten des Körpers des 
Hornes, in verschiedenen Höhen desselben, wurden Bilder gesehen, 
die der obigen, hauptsächlich von Längsdurchschnitten ent- - 
nommenen Darstellung ganz entsprachen. Ganz oben wurden 
keine durchschnittene Papillen - Bildungen gefunden. In dem 
ganzen übrigen Theile dagegen kamen solche vor, von concen- 
trischen Zellenlagern umgeben, und zwischen allen diesen 
Scheiden als ein verbindender Kitt eihe unregelmässig geordnete 
Masse von Epidermiszellen. Diese Bilder waren im Ganzen 
Querschliffen von Knochen ziemlich ähnlich. Querschnitte durch 
den oberen und den mittleren Theil zeigten zahlreiche Papillen- 
bildungen, oft mehrere (2—3) neben einander, wie mit einer 
äusseren gemeinschaftlichen Scheide, mehr unten waren die 
Papillenbildungen breiter und oft durch grössere Zwischenräume 
geschieden. Sehr oft traten sie wegen der rothen oder gelben 
Farbe stark hervor; öfter wurden sie ziemlich regelmässig, in 
Reihen gestellt gefanden. Die (Epidermis-) Zellen zeigten nach 
Behandlung mit Essigsäure oder Ammoniak fast immer noch 
einen deutlichen Keru. Gegen den Kopf des Hornes zu, ober- 
halb der Papillenspitzen, und in der nächsten Umgebung der 
Papillen wurden sie mehr abgeplattet. 


In dem pathologischen Museum von Kopenhagen fand sich 
aus älterer Zeit in Spiritus bewahrt, aber ohne nähere Erläu- 
terungen, ein von einer Leiche herrührendes noch in dem Haut- 
stücke steckendes, ziemlich kolossales Hauthorn. Es wurde mir 
zur näheren Untersuchung von Prof. C. Reisz freundlich 
überlassen. | 

Däs Horn goll von dem Schenkel einer alten Frau her- 
rühren. Es ist, wie es sich zeigt, kaum tiefer als die Dicke 
ler Haut unter die Oberfläche derselben hinabgetreten:; die 
Matrix des Hornes existirte nicht mehr, die Unterseite des Hornes 
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lag somit (an dem Präparate) fast ganz entblösst. Es erhob sich 
etwas schräge, unter einem Winkel von etwa 70° von der Ober- 
fläche der Haut, die das Horn mit einem hervorstehenden Rande 
eipfasste, der allmälig verdünnt in die Oberfläche des Hornes 
überging. Es war von bedeutender Grösse; die ganze Höhe 
betrug bis 58 Mm., die grösste Breite 54, die Dicke etwa 33 Mm., 
der Umfang war etwa 13,5 Ctm. Das Horn war von länglich- 
viereckigem Umrisse, mit gerundeten Kanten, unten im Ganzen 
kaum wesentlich breiter oder dicker als oben; es war an der 
einen Seite mehr gewölbt, an der anderen ein wenig ausge- 
höblt. Die untere Fläche war nur wenig gewölbt, und nur an 
einzelnen Stellen mit grösseren Unebenheiten versehen. Die 
obere Fläche dagegen schien sehr uneben und unregelmässig, 
dem Anscheine nach wie gebrochen und abgenutzt; die eine. 
Hälfte zeigte tiefe Spalten und Kluften, deren Wände gegen 
aussen umgeschlagen waren; die andere bildete eine grosse, un- 
regelmässige, in ihrem grössten Theile ziemlich ebene Fläche. 
Die Seiten boten überall mehr oder weniger grobe Furchen und 
Ritzen dar, der ganzen Länge nach verlaufend. Dieselbe Structur, 


eine Zusammensetzung aus langen, genau verbundenen, groben 


Fäden, zeigte sich durchgebends durch das ganze Horn, wie 
aus der Betrachtung mehrerer unregelmässigen Vertiefungen 
an den Seiten des Hornes (Fig. 2) und der Kluften, welche eben 
diesem Baue ihre Entstehung verdankten, entnommen werden 
konnte. Die erwähnten Furchen und Ritzen zeigten wieder 
feinere, mit der Richtung derselben parallellaufende Furchen. 
Die Farbe der Oberfläche des Horns war durchgehends matt 
schwarzgrau. Es war von fester und harter Consistenz, liess sich 
aber doch leicht mit dem Messer schneiden; das Gewicht betrug 
(mit dem anhängenden Hautstücke) 61 Gramm. Die das Horn zu- 
sammensetzenden Fäden wurden, wenigstens an und in der Nähe 
der Oberfläche, sowohl durch das Messer als durch leichtes 
Ziehen ‚mit dem Finger sehr leicht von einander gelöst; die tiefer 
liegenden Fäden zeigten sich von horngelber Farbe. - Das Horn- 
schien im Ganzen in nicht geringem Grade durch die lange 
Aufbewahrung in Spiritus gelitten zu haben. Die Schnitte zeigten 
sich oben von schwarzbrauner Farbe und die Consistenz war 
bier zähe; in der Nähe der Grundfläche war die Farbe gelb- 
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grau und die Substanz mehr brüchig. Der Bau war im Ganzen 
derselbe wie in dem vorigen Falle. Die Papillen waren von sehr 
bedeutender Länge und erstreckten sich fast durch die gauze 
Höhe des Hornes. An Schnitten in der Näbe der Grundfläche zeigten 
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Fig. 2. 


sie sich schon unter der Lupe ven bedeutender Grösse ‚ einzeln 
oder zusammengesetzt; in dem oberen Theile kamen sie etwas 
sparsamer vor und waren etwas dünner. Gefässe wurden nicht 
gesehen. 


“ Horn-Bildungen bei Menschen sind, wie aus dem Gesagten 
hervorgeht, im Ganzen selten. Am häufigsten scheinen sie, der 
von Lebert (l. c. p. 65—67) gegebenen Zusammenstellung zu- 
folge, an dem Kopfe vorzukommen, so in 59 von 93 Fällen von 
einzelnen Hauthörnera, und in 25 derselben war ihr Sitz dann 
an der Kopfschwarte; seltener kamen sie an den Gliedern (19, 
Lebert) und an den männlichen Genitalien (83, Lebert) vor, 


196 


noch weniger häufig an dem Körper (7, Lebert). Von dem 
oberen Theile des Rückens ist bisher*) kaum ein anderer als 
der früher erwähnte Fall von Demarquay bekannt; hierzu 
kommt jetzt der oben beschriebene. — Die Hauthörner sind 
gewöhnlich nicht von ganz cylindrischer Form, meist etwas 
zusammengedrückt, wie in dem von uns geschilderten Falle. Eine 
Längsstreifung tritt immer mehr oder weniger dentlich an der 
Oberfläche hervor. In der grösseren Mehrzahl der bisher be- 
kannten Fälle scheinen die Hörner mehr oder weniger gedreht 
gewesen zu sein, und eine schwache Andeutung einer solchen 
Form zeigte sich auch in einem unserer Fälle; sehr oft sind 
sie doch gerade, und so waren auch unsere andern zwei Hörner. 
Ein kugelförmiger Kopf an dem Horne, wie in dem zweiten 
oben referirten Falle, ist bisher nur ganz vereinzelt (Lebert (?). 
Broca) beobachtet worden. Die Hauthörner sind von sehr ver- 
schiedener Grösse ; durchschnittlich haben die bisher beschriebenen 
etwa eine Länge von 2—4” gehabt; die oben abgehandelten ge- 
hören somit den kleineren an, doch zeichnet sich der letztere 
Fall durch eine ziemlich ungewöhnliche Breite (2) und einen 
recht grossen Umfang (b"), sowie durch ein bedeutendes Gewicht 
(61 Gramm) aus. Die das Horn umgebende Haut hat sich am 
öftesten und auch in den oben beschriebenen Fällen gesund gezeigt. 
Ein Adfallen und eine Wiedererzeugung der Hauthörner im Laufe 
der Jahre ist häufig gesehen worden, oft 2—4, in einzelnen 
Fällen selbst 15—20 Mal; in dem ersten der oben mitgetheilten 
Fälle zeigte sich auch ein ähnliches Verhältniss.. Bei der Ex- 
stirpation der Hauthörner ist es daher nothwendig, die Matrix 
derselben vollständig zu entfernen oder zu destruiren. 


. In Beziehung auf die Genesis der Hauthörner hat sich 
eine zweifache Auffassung geltend gemacht; jede derselben hat 
ihre Alleingiltigkeit behaupten wollen, es sind aber beide zu- 
lässig. Schon Malpighi hatte (1687) — sich auf einen an dem 
Halse eines Ochsen beobachteten Fall stützend -— die Hauthörner 
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*) In einem von Z. Mannagetta (Ephemer. Dee. I. Ann. 1. 168 
p. 89. obs. XXX) erwähnten Falle fand sich das Horn in der Gegend 
der zwei unteren Rückenwirbel. 
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als aus Verlängerung der Hautpapillen entstauden gedeutet und 
hatte diese Hom- mit der Huf-Bildung zusammengestellt. Im Ge- 
gensatz hiezu hat E. Home (1791) die Entstehung. der Haut- 
hörner aus Balggeschwülsten nachgewiesen. Eigentlich ist e8 
erst Lebert gewesen, der die widerstreitenden Ansichten ver- 
söhnt und die Möglichkeit und die Wahrscheinlichkeit einer so- 
wohl »apillären als folliculären Entstehungsart der Hauthörner 
hervorgehoben hat; er hat selbst (l. c. p. 14, 31, 50) vielleicht 
Beispiele von beiden geliefert. Die Entwickelung der Hauthörner 
kann immer auf nutritive Irritationen und daraus folgende Hyper- 
plasien in den tiefsten und jüngsten Lagen des Rete Malpighi 
zurückgeführt werden, von wo alle, sowohl diffuse als circum- 
scripte, Keratosen ihre Herkunft datiren. Da die Auskleidungen 
der Talg- und Schweissdrüsen ursprünglich nur flaschenförmige 
Auswüchse des Rete Maipighi sind, war es auch an und für 
sich wahrscheinlich, dass Hauthörner sowohl von Hyperplasien 
in der Epidermidal-Bekleidung der Papillen als von solchen in 
der Auskleidung (des oberen erweiterten Thheils) der Ausführungs- 
gänge der Schmer- und Schweissdrüsen entstehen könnten, also 
sich sowohl papillär als folliculär entwickeln. Directe Beobach- 
tungen haben solches bestätigt. Den Erfahrungen nach scheint 
die letzterwähnte Entwicklungsart die häufigste zu sein. Näher 
betrachtet dürfte es sich aber erweisen, dass Papillen sehr oft 
auch an der Hornbildung in Follikeln sich betheiligen, und dass 
die anscheinend folliculäre Entwicklung in der That auch oft 
papillär ist and mehr oder weniger von einer Neubildung von 
Papillen im Grunde des Follikels abhängt. 

Die Hauthörner scheinen also im Ganzen saltener von 
einer einfachen Lauwuriastion in und um eine Papillengruppe her- 
vorzugehen; öfter — wie schon von Malpighi und später von 
O. Weber beobachtet — hat dann wohl eine einfache Papillar- 
hypertrophie, eine Warzenbildung schon längere Zeit vor der 
Hornentwieklung bestanden. 

Ungleich häufiger als von der Hantoberfläche schiessen die 
Hörner von Balggeschwülsten hervor, von Retentionskysten *), am 


*) Foerster (Handb. d. spec, pathol. Anat. 2 Aufl. 1868. p. 1060) gibt 
dagegen die Eutwickelung aus Sackgeschwülsten als seltener an. 
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öftesten wohl aus Schmerdrüsen und ihren Ausführungsgängen. 
Es liegt in der Literatur (besonders von Caldani, Lebert, 
Auvert, Froriep,Cruveilhier, Sömmering und Willan) 
eine Reihe von’ Beobachtungen vor, die in dieser Weise mehr 
oder weniger deutlich die Hörner von einer geborstenen oder 
incidirten Balggeschwulst ausgebildet zeigen; Denonvilliers 
hat selbst (1852) ein (2“ langes) Hauthorn im Innern einer noch 
geschlossenen Balggeschwulst gesehen. Diese, die häufigste 
Entstehungsart der Hauthörner, erklärt auch ihr überwiegendes 
Vorkommen an dem Kopfe, wo die Atherome vorzugsweise auf- 
treten. Die Entwickelung der Hörner scheint dann entweder — 
und vielleicht ist solches das gewöhnliche Verhältniss, das wohl 
auch in den zwei ersten, oben beschriebenen Fällen stattge- 
funden hat — ziemlich unmerkbar zu geschehen, indem die 
neugebildeten Zellen während der starken Hyperplasie der Aus- 
kleidung des Sackes nach und nach verhornen, welcher Process 
zuletzt zu einem Durchbruche des Sackes führt, oder die Horn- 
bildung tritt erst später an dem Boden des Balges auf, nach- 
dem derselbe entzündet gewesen ist und suppurirt hat. In 
beiden Fällen scheint aber eine secundäre Paptüllenbildung an der 
Innenseite der Kyste die Grundlage der Hornbildung gewesen 
zu sein, was auch schon vorliegeuden Beobachtungen entsprechen 
würde. Foerster*) hat Papillen am Boden von Balggeschwälsten 
bei Menschen hervorschiessen gesehen; Gurlt**). hat bei 
einem Ochsen eine ähnliche Beobachtung gemacht, und Rind- 
fleisch***) sah sehr oft „an der Innenfläche von Atherom- 
bälgen ganze Beete von kleinen spitzen Hautpapillen, welche 
offenbar erst nachträglich hervorgewuchert waren.“ Hieran 
schliessen sich die Erfahrungen über subcutane (folliculäre) 
Kondylome. Sonderbar ist aber die bedeutende, mit der Horn- 
entwicklung fortschreitende Verlängerung der Papillen nebst 
ihren Gefässschlingen, die daber öfter durch fast die ganze Höhe 
der Hörner nachgewiesen werden. Lebert (l. c. p.. 75) bezweifelt 
wohl das Vorkommen von Fortsätzen der Gefässschlingen höber 


*) Foerster, Lehrb. d. path. Anat., 3. Aufl. 1859. p. 498. 
**) Citirt von Hessberg, 1. c. p. 18, 28. 
+24) Rindfleisch, Lehrb. der pashol. Gewebelehre. 1866-69 (2 Lief. 
1867) .p. 244. 
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in das Horn hinauf; es liegen aber in der Literatur, von A. M. 
Edwards (1859) und von Poelmann (1866) einige, wie es 
scheint, sorgfältig ausgeführte Untersuchungen vor, die sich der 
obenstehenden vollständig anschliessen, und in allen diesen 
waren Stücke des Gefässes oder die Schlinge deutlich. An und 
für sich würde ein solches Verhältniss auch Analogien genug 
haben. Die Papillen sind bei verschiedenen Säugethieren (be- 
sonders bei Hystrix, Erinaceus, Echidna, selbst bei dem Pferde 
u. 2.) hoch hinauf im die Borsten, Stacheln und Spürhsare 
(zum Theile auch in andere Haare), mitunter fast bis an die 
Spitze derselben verlängert*); diese Papillen sterben allmälig 
ab und hinterlassen Ueberreste in Gestalt einer Art von „Seele.“ 
Aehnliche Reste der urspränglichen Papillen schienen auch in 
dem oben genauer untersuchten Horne vorzukommen. 

Hauthörner mit einem entwickelten Kopfe dürften, wie schon 
oben angeführt, seltener gesehen worden sein, und bisher lag 
keine Untersuchung eities solchen Falles vor, weshalb der zweite 
oben citirte Fall einiges Interesse darbietet. 

Der Kopf zeigte sich hier aus über einander geschichteten 
gebogenen Lagen gebildet, also von einem ähnlichen Baue, wie 
der der Clavi**); während das übrige Horn in gewöhnlicher 
Art aus senkrecht stehenden Säulen bestand. Dieser Kopf darf 
wohl als unmittelbar von den Wänden einer kleinen Balgge- 
schwulst entwickelt angenommen werden; während der übrige 
Theil des Hornes von dem Boden derselben nach voraus- 
gegangener Entwicklung von Papillen hervorgebracht wurde. 
An und für sich hat es auch nichts Ueberraschendes, eine regel- 


*%) Vgl. Leydig, Lehrb. der Histologie des Menschen und der Thiere. 
1857. p. 98. 
Gegenbaur, Grundz. der vergl. Anat. 2 Aufl. 1870. p. 588. 
Paladino e Lanzillotti-Buonsauti, sulla minuta structura e sulla 
fisiologia dei pelitattili; — Bulletino della assoc. dei natur. e medici 
per la mutua instruz. Napoli. 1871, 7. p. 87—98. 
Bendz, Haandbog i den alm. Anat, 1846. p. 178 (Wallross). 
Hessberg scheint (l. c. p. 86—88,. Taf. II. Fig. 1—2) ähnliche lange 
Papillen in dem Horne eines Rhinoceros geselen zu haben. 
**) Vgl. Wedl, Grundzüge der pathologischen Histologie. 1854. p. 221. 
Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 2. Lief. 
1867. p. 241. Fig. 108. 
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mässige Schichtung in einer solchen Retentionskyste zu sehen. 
Virchow*) hat (wie Andere) an den Milien unlängst ein perl- 
artiges Aussehen und einen damit übereinstimmenden zwiebel- 
artigen Bau gesehen, indem die Schichten um einen oft etwas ex- 
centrischen Mittelpunkt auf einander gelagert sind. Er hat 
ferner an ähnlichen grösseren Geschwülsten, in Atheromen mit 
reiner Epidermisbildung, einen ähnlichen regelmässig - zwiebel- 
artigen Bau gesehen, indem dieselben auch aus concentrisch 
auf einander gelagerten dichten Schichten von dünnen Epidermis- 
blättern gebaut waren. Verschiedene Forscher, besonders 
Foerster**) haben ferner mitunter Hautbalggesch wülste mit einer 
hornartigen Kapyel und einem bröcklig-breiigen Inhalte gesehen; 
in solchen Fällen hat die mikroskopische Untersuchung dann 
die bornartigen peripherischen Lager von verhornten Epithelial- 
zellen gebildet gezeigt, die dicht an einander gepresst und über 
einander geschichtet lagen. Eine so ausserordentlich weit vor- 
geschrittene Hornbildung, wie sie in dem Kopfe des oben be- 
schriebenen Hornes wahrscheinlich stattgefunden hat, scheint 
aber bisher nicht beobachtet worden zu sein. Schliesslich darf 
noch als etwas Sonderbares hervorgehoben werden, dass hier 
eine Neubildung von Papillen im Boden der Kyste aufgetreten 
ist trotz der harten kugelförmigen Masse, womit diese gefüllt 
war, wenigstens scheint ein solches Verhalten mit den bekannten 
Beobachtungen (z. B. auch von Foerster und von Rind- 
fleisch”***) von cutaner Atrophie und vom Verschwinden der 
Papillen unter dem Drucke von Clavus wenig übereinzustimmen. 


s 


*) Virchow, Die kraukhaften Geschwäülste. I. 1863. p. 219, 227. 
*) Foerster, Handbuch. 1868. p. 10b1. 
*4#) Foerster, Handbuch, 1863. p. 1088. 
Rindfleisch, ). c. p. 1. 


_ Bericht über das Material 


Hamburger Pockenhauses 
vom August 1871 bis Februar 187%. 


Von 


Dr . Scheby- 
Assistenzarst am Hamburger Allg. Krankenhauses. 


Zweiter Theil. 
Poeken mit Hämorrhagien. 


Ich. rechne hiezu die Fälle, bei denen im Allgemeinen die 
Hämorrhagien mehr in den Hintergrund treten, wo neben durch- 
weg reichlichen, hie und da confluenten, meist flach und un- 
vollständig entwickelten Pocken leichte Hämorrhagien in und um 
dieselben, besonders an den Unterextremitäten, sich zeigen, zu- 
weilen..mit. freien Blutungen in die Haut untermischt und mit 
Sugillaten in die Conjunctiva verbunden, niemals jedoch Hämor- 
rhagien aus den übrigen Schleimhäuten auftreten. Ich werde 
diese leichteren Formen, zum Unterschiede von den rein hämor- 
rhagischen Pocken, Pocken mit Hämorrhagien nennen. Ich habe 
jedoch durchaus nieht älle Fälle, in denen zu irgend einer Zeit 
der Pockenerkrankung Hämorrhagien sich. zeigten, hiezu ge 
rechnet, sondern die mit. ganz ‚unbedeutenden wenig zahlreichen 
Hautblutungen ausgelassen. 

. Es waren der Pocken mit Hämerrhagien insgesammt 93 Fälle ; 
40 genasen, die übrigen 53 starben. Diese Fälle nun, zusammen 
mit den übrigen, vorzugsweise hämorrhagischen Poecken geben 
die Zahl 160 unter 1413, das macht 11”/, pCt. gesammte hämor- 


rhagische Pocken. 


‚Archiv für Dermatologie und Byphilis, 1873, 2. 14 
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Impfung. Unter jenen 93 Fällen waren 6 Ungeimpfte, die 
sämmtlich starben, darunter 2 Kinder, eins von 7'/,, das andere 
von 12 Jahren; 8 zweifelhaft Geimpfte, von denen 5 starben; 
die übrigen waren sämmtlich einmal geimpft. In Procenten aus- 
gedrückt gibt dies 6'/, pCt. Nichtgeimpfte, etwas mehr wie 
bei den gewöhnlichen Pocken ; 8'/, pCt. zweifelhaft Geimpfte, 
etwas über das-Doppelte des Procentsatzes der gewöhnlichen 
Pocken. Auch hier kann man also, mit Berücksichtigung des 
bereits in Betreff der zweifelhaft Geimpften Angeführten sagen, 
dass Nie Neapel durolfaus nieht: besonders "besnuuugt ler» 
scheinen. 


ı7 
In Betreff des Alters ergibt sich 1 folgende Tabelle: 


2,170 . zer un.1r01I 
Zum Vergleiche dieser und der bei den rein hämorrhagischen 
"Pocken aufgefährten glefchartigen Tabelo lasse ich. gleich die 
Hänfigkeitsscale' der entsprecheudeni Lebensjalire des gesammten 
Pockerimaterikl: folgen: Ä 


Den: Wertli :der. ersteren Tabelle‘ aulangend, ‚gilt auch 
hier "wieder das bereits bei den rein bämerrhagischen Pocken 
Zrwähnte. Vergieichö man nun die Alterstabellen dieser beiden 
Formen der hämorrhagischen Blattern, ‚20 ersieht man leicht, 
dass bei dieser leichteren Art das mittlere und spätere Lebens- 
alter vorzugsweise befullen.ist; wäs um 6 neht Werth hat, als 
dieses entschieden nicht ‘das grösste: Comtingent in der ellge- 
meinen Statistik der .Lebensalter stellt. Die Tabelle der ge- 
heilten und gestorbenen Pocken mit Hlämorrhagien. gesondert 
ist folgende: 
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—10 1) 20)-35 50 -35] 40 -451-80 561 60|-65|— 70 -781-80 
Gekeilt | | — |5 | ı als 9 «lılılalala|-|- 


Todt .. ıjılaja|a |s|o|uja ı|e|s ı|ı 


Männliche Personen waren 54 unter 93. 
Krankheiten, die bereits vor der Pockenerkrankung be- 
standen, waren folgende, soweit nachweisbar, vorhanden : 


J. Bei den Gestorbenen. 


1. Bedeutende Atrophie des Anfangs der Centralwindung. 

2. Exostose der Schädelbasis mit entsprechendem Defect 
im Hirn. 

3. Alte käsige Bronchopneumonie; starke Hydronephrose- 

4, Insufficienz der Mitralis und alte Spitzeninduration. 

5. Cirrhose der Leber. Herzverfettung. 

6. Cysticerken im Gehirn. 

7. Cirrhose der Leber; alte schwielige Verdichtung der 
Lungenspitzen. 

8. Insufficienz der Mitralis. 

9. Dementia. 

II. Bei den Geheilten. 


1. Lipom des Oberschenkels. 

2, Reconvalescenz nach Cholera. 

Es fanden sich ausserdem noch mehrere dringend des 
Alkoholismus Verdächtige. Es sind dies 11*/, pCt. anderweitige 
Erkrankungen, fast genau so viel wie bei den rein hämorrhagischen 
Pocken. 

Prodromalesantheme kamen 20mal vor, also bei 20'/, pCt. 

Bei den geheilten Fällen fanden sich 6mal freie Hämor- 
rhagien, meist punktförmig bis erbsengross, über den ganzen 
Körper zerstreut; imal mit förmlichen Sugillaten; 4mal mit 
Blutextravasaten in die Conjunctiva verbunden. Diese sind die 
sogenannten: geheilten hämorrhagischen Pocken und zeigen, dass 
Kranke bei mässig reichlichen freien Blutungen, selbst grösseren, 


in die Haut und in die Conjunctiva dennoch genesen können. 
| | 14° 


20 - 
"Bei den letal endenden Fällei fanden stcht6mal Hämor- 
| _rhagien indie Conjunctiva und fast eben so häufig freie Blutungen 

in die Hant. 

Auch hier kam es bisweilen vor, dass erst später in und 
tum ‘die vorhandenen.Pocken, zwischen denselben und in die Con- 
junctiva Blutungen sich bildeten und so scheinbar gewöhnlich 
. verlaufende Pockenfälle erst später als hämorrhagische sich mani- 
festirten. 

Die Aetlologie dieser leichteren Fälle der hämorthagischen 
Pocken 'angehend‘, :'steht dieselbe nach meinem Dafürbalten 
völlig in einer Linie mit der der vorzugsweise hämorrhagischen 
Pocken, wie bereits pemerkt; dieses wird besonders dadurch 
dapgethan,. dass jene in einer Epidemie nie allein, sondern fast 
stets im Gefolg dieser erscheinen, indem die vorhandene Neigung 
zu Blutungen auch bei den gewöhnlichen Pocken sich durch 
Hämorrhagien in und um dieselben kund gibt und beide durch 
die leisesten "Abstufungen unmerkbar . verschmelzen. Jedoch 
ist nicht zu läugnen, dass’ bei diesen leichteren Formen gewisse 
Momente begünstigend für das Auftreten von Hämorrhagien 
scheinen. So zeigt unsere Tabelle über das Alter unzweifel- 
haft, dass hier, im Gegensatz zu den rein hämorrhagischen 
Formen, vorzugsweise das mittlere und späte Lebensalter ver- 
treten ist und wenn ich nach dem allgemeinen Eindruck ur- 
theilen darf, dass man hier häufiger Potatoren und überhaupt mehr 
herunter gekonimenen Individuen begeguet, als bei.den übrigen 
Pocken, auch insbesondere ‘den rein hämerrhagischen,. Jedoch 
blieben noch genug gesunde, kräftige, junge Personen übrig, 
bei denen selbst das eifrigste Auge nichts zu entdecken. vermocht 
hätte, was das Auftreten von Hämorrhagien etwa erklären könnte, 
Es lassen sich leider diese Verhältnisse nicht so ohne Weiteres 
und bei dem vorliegenden grossen Material unmöglich va fest- 
stellen, dass man dieselben eimfach durch Zahlen ausdrücken 
könnte und muss man sich hier schon mit dem allgemeinen 
Eindrucke begnügen, der nur zu oft unwillkürlich das Gepräge 
der individuellen Meinungen und Ansichten annimmt. 
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Da bereits von Dr. Simon und Dr. Knecht das Predromal- 
exanthem ausführlich abgehandelt wurde, beschränke ich mich, 
um Wiederholungen zu meiden, auf das Statistische, indem ich 
zugleich einige Punkte, in denen ich von gensnnten Autoren ab- 
weiche, erwähne. 

Die: Erytheme, wie sie vorzugäweise an den Streckseiten 
der Extremitäten, als Vorläufer der Pockeneruption, vorkommen, 
kann ich nicht zu den Prodromalexanthemen, im engern Sinne. 
des Wortes rechnen, indem ich dieses als ein Exanthem, meist 
hämerrlsgischer Natur ‚verstehe, das dem Ausbruch der Pocken 
um kürzerd oder längere Zeit vorausgeht, sich’ fast- stets: schärfer 
von der Umgebung abgrenzt, einen längeren Bestand, im Durch- 
schnitt von 2 — 3 Tagen hat, und in der Regel die Gegenden 
befällt, die nicht von den Pocken befallen werden. Jene Ery- 
theme aber beobachtet man nicht nur bei den Pocken, sondern 
auch bei vielen andern acuten, fieberhaften Krankheiten, be- 
sonders bei Personen, die. leicht zu vasomotorisched Störungen 
geneigt sind, ich hade dieselben bei einfacher Angina tonsillaris, 
bei Typhus, bei Morbillen etc. in genau derselben Verbreitung 
gesehen, wie bei’ den Pocken,' wenngleich nicht so "häufig; die 
Röthung. befällt ferner Gebiete, die, ebanso; stark, wie der ganze 
übrige Körper von Pocken befallen werden. 

Dieselbe grenzt sich fast, nie schärfer von der "Umgebung 
ab und tritt ebenso rasch und Hüchtig auf, wie dieselbe schwindet. 
Es können diese Erytbeme, meiner Meinung nach, nur zu leicht 
dureh äusserlic® wirkende Reize beeinflusst werden; dafür schon 
spricht das ausserordentlich constante Auftreten derselben an 
den Streckseiten der Extremitäten, die‘ doch vorzugsweise ex- 
ponirt sind. Derselben Natur scheinen mir auch alle übrigen - 
Erytheme und zwar aus denselben Gründen zu sein, die an 
andern Körpertheilen auftreten, es sei denn, dass diese sich 
schärfer abgrenzen, einen längeren Bestand haben, Hämorrhagien 
in denselben. auftreten, und zumeist keine oder doch nur. eine 
geringe Pockeneruption zur Folge haben. Ich kann daher nicht 
umbin, alle diese flüchtig auftretenden Erytheme, eine gewisse 
Disposition zu derartigen Veränderungen vielleicht vorausgesetzt, 
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als durch das Fieber und durch äussere Reize beeinflusste zu 
betrachten, die sich wesentlich von den Prodromalexanthemen 
unterscheiden und nicht der Pockenerkrankung allein zuge- 
hören, wenngleich es scheint, dass sie bei dieser mit einiger 
Vorliebe auftreten. 

Ich werde jedoch, um den Vergleich mit den Beobachtungen 
anderer Autoren nicht zu erschweren, bei der Siatistik der 
Prodromalexantheme jene Erytheme, wie einmal üblich, mitbe- 
greifen, erwähne aber zugleich, dass, wenn ich von Prodromal- 
exanthom im Allgemeinen spreche, ich mich auf den eben darge- 
legten Standpunkt stelle. 

Es kamen im Ganzen 337 mal Prodromalexzsutheme unter 
1418 Fällen vor d. h. in 16%, pCt. Dieselben vertheilen sich 
auf die einzeinen Monate wie falgt: 


Prooente von der Gesammt- 
zahl der einzelnen Monate: 


August 42... 0.202020. 13% 
September 0 . -. . 2 2.2. 1% 
October 43. 2 2 200000. 24°, 
November 4 . . 2 2 20020. 14, 
December 48 . - » x 2 ..1 

Januar 20. 2 2 2 2.2.1 


Rechnet man die Fälle von Prodromalexanthem, in denen 
nur jene Erytheme an den Streckseiten der Extremitäten vor- 
kamen, ab, so erhält man folgende Zahlen, die ich für die richti- 
geren halten muss. 


Procente der Gesammtzahl 
der einzelnen Monate: 


August 26. 2 2 200. 8% 
September 0 . . x 2 2.2 .9% 
Octoter 23. . - 2 2.2.3 
November 0 . . . 2 020.1" 
December 377. . 2 2.2... 13, 
Januar 13. x. 2. 2 2 .0.6% 


Gesammtsumme 159 = ı11Y, pCt. 


Bei vorstehenden Zahlen muss man stets bedenken, dass 
dieselben keinen genauen Massstab für die Häufigkeit der 


20% 


Predromalexantkeme' überhaupt und in den einzelnen Monaten 
geben, da natürlich sine Anzahl Packenkranker ia einem so 
späten Zeitraum aufkammen, dass dieselben das. Prodpmalezanthem 
bereits konnten überstanden baben, ohne daes Spuren: desselben 
noch sichtbar geweseu wären oder die Krankem dayon Keuntnise. 
genommen hätten. Dieses. kannte ‚bei dem vorliegenden Mate«, 
riael jedech nicht häufig ‚gewesen sein; da:die Kranken zumeist‘ 
sehr früh in's Pockenkaus kamen. Ks:. ist. dies für. die Statistik: 
des Prodromalexanthemp .‚äberhaupt :ein: sehr Wuangenehmer Um- 
stand, der begreiflich, je gack dem frühern oder apnätern Zeit4 
raum, in dem die Fälle derchschnittlich-zur Begbachtung kommen, 
die verschiedensten Angahen harvorruiea muss nnd..hat: man 
slle Berechtigung im den. Sohlüssen aus derartigen Zahlen sehr. 
vorsichtig ‚zu. sein. - Die silt netärlich aueh für alle folgenden, 
Zahlen, das Prodromalexanthem batzeffend, die genau genammen, 
alle nicht als statistisch. carreat beirachtpt wenden können, 
Von den Prodromalesantliemen starben, 37, dieselben vr 

theilen sich auf die einzelnen Monate, wie folgt: 

Aust © 0... 17 

September. . . 6 Anz m 

Ostober . ...'8 EEE 

November .... “ T .r. 012000. 
- Deoeabar . . 9 

Jar . » . vo 3 


Gesammtsumme 3 unter 237 = 15", pCt. Todte 

der Prodfomalexantheme. | “ " 

Die allgemeine Sterblichkeit der Pocken war 151, pOt. 
Unter 217 überhaupt Gestorbeien sind also 37 mit" Prodrdimal- 
exanthemen, gleich 17'|,, plt. 

Unter 1196 geheilten Pocken waren 200 Prodromälexanthieme 
d. i. 17 pCt. also fast genau so viel, wie bei den. Todten — in 
völliger Uebereinstimmung mit Knecht. , 

Das Alter betreffend gilt folgende Tabelle: 
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Es gilt hier wieder Alles, bereits bei den hämorrhagischen 
Pocken über die aus diesen Tabellen zu ziehenden Schlüsse Ge- 
sagte, doch kann man in Anbetracht der sehr hohen Zahlen, 
die das Alter von 20 — 80 Jahren gibt, den selır geringen der 
spätern Lebensjahre gegenüber — im Vergleich mit der bei 
den hämorrhagischen Pocken mitgetheilten Tabelle über die Häufig- 
keit der entsprechenden Lebensjahre des Gesammtmaterials der 
Pocken wohl unbeanstandet sagen, dass das genannte Alter vom 
Prodromalexanthem am häufigsten befallen wird ‚und dies in 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren. 

Es waren unter dem Prodromalexanthem 93 männliche Indivi- 
duen unter 617 männlichen Pocken, d. h. 15Y, pOt.; 144 weibliche 
unter 796 weiblichen, gleich fast 18 -pCt. Dieser Unterschied 
im Befallensein beider Geschlechter: ist zu Wet, um darams 
einen Schluss ziehen zu können. 

Wie bereits bemerkt waren unter 67: rein hämorrlisgischen 
Pocken 17 Fälle von Prodromalexanthem; unter 93 leichtern 
hämorrhagischen Pocken 20; unter 28 rein eonfuenten Pocken 5. 

Die Häufigkeit mit der dig einzeinen Frodromazgebiete be- 
fallen wurden ist folgende: 

Unterleib und Schenkeldreisck 132mal und Ewar: 

Unterleib und Schenkeldreieck allein 77mal, 


„ n . mit Erytbemen :der Streckseiten 
der Extremitäten 15mal. 
» ” » und Achselhöhle 15mal. 
„ m . und Achselhöhle und Erytheme 
— der. Extremitäten 5mal. 
. .n n .. Theile von Brust und Rücken 
12mal. 
» » „ Theile von Brust und Rücken, 


und Achselhöhle &mal. 
Achselhöhle allein 2mal. 
» und Erytheme der Extremitäten 2mal. 

Theile von Brust und Rücken allein Imal. -. 

» . » „ n mit Erythemen der Extremi- 

täten 3ma]. 

Erytheme der Extremitäten allein 78mal. 
Allgemeiner Rash 14mal. 
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Ich vermeide absichtlich die mamnigfachen Veränderungen, 
die das Prodromalexanthem im Befallen dieses und jeries Ge- - 
bietes zeigte, aufzuführen, ea ist dies bereits vielfach in ziemlich 
erschöpfender Weise gesehen. 

Wie früh das Prodromsleranthem aufgelreten, war in den 
meisten Fällen nicht festzustellen, da die Patienten selten in so 
früher Zeit aufkamen, dass der Beginn desselben beobachtet werden 
konnte, indem zumeist das Prodromalexanthem und die Pocken- 
eruption zu gleicher Zeit vorhanden waren, die letztere gewöhn- 
lich in der Entwicklung, das erstere in der. Blüthe oder im Zu- 
rückgehen. Die Kranken selbst waren selten im Stande bestimmte 
Angeben ‚zu machen, wann das Prodromalexanthem zum Vor- 
schein gekommen. Die Fälle, ia denen: sich: mit einiger: Bei 
stimmtheit ‚die Zeit des Erscheinens desselben feststellen ‚liess, 
waren 6 an der Zahl. Das Prodromalexanthem erschien hier 
3mal 2 Tage und 3mal 3 Tage vor dem Beginn der Pocken- 
eruption, 4mal mit Brennen, und Jucken verbunden. . Die Ge- 
biete, die das Prodromalexanthem hier beflel, waren. stets Unter- 
leib- und Solienkeldreieck, einigemal zugleich Achseihöhle und 
Theile von Brust und Rücken. 

Wie lange das Prodromalexanthem noch "sichtbar. blieb, 
darüber finde ich leider keine constante ‚Notizen; wenn ich 
nach dem allgemeinen Fändruck: gehe und meinem Gedächtnisse 
trauen darf, so würde ich die Zeitdauer der Prodromalexanthem& 
im Durchschnitt bis zum Eiterungsstadium der Pocken rechnen. 
Dies würde mit den Angaben Knecht’s und Simon’s ziem- 
lich übereinstimmen. In mauchen Fällen jedoch waren dieselben, 
zum wenigstens in Spuren noch bis in die Abtrocknungsperiode 
hinein sichtbar, selten verschwanden dieselben vor der ange- 
gebenen Durchschnittszeit. 

Das Verhällniss des Prodromalexanthems zu der Eruption 
von Pocken im Prodromgigebiet angehend, lässt sich im All- 
gemeinen nach unserem Material Folgendes sagen: Der Unter- 
leib und das Schenkeldreiek 80 wie die Achselhöhle und die an- 
grenzende Oberarmpartie blieben in der Regel ‚gänzlich oder fast 
gänzlich von Pocken verschont. Dass hier nur eine einigermassen 
reichliche Eruption von Pocken massgebend sein konnte, wurde 
bereits bemerkt. 6 Fälle nur fanden sich, in denen dieses Pro- 
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dromalgebiet entweder in toto oder nur theilweise gleich stark oder 
fast gleich stark mit dem übrigen Körper von Pocken befallen war. 
Einen Gegensatz biezu bilden die Prodromalexantheme, die an Brust 
und Rücken auftraten. In 16 hieher gehörigen Fällen war nur bmal 
das Prodromalgebiet gänzlich oder tbeilweise von Pocken frei; 
in den übrigen dasselbe von Pocken befallen, jedoch war die 
Eruption mehreremate spärlicher wie am übrigen Körper. 

Im Folgenden werde ich mebrere Fälle aufzählen, die zur 
Genüge zeigen werden, dass das Freibleiben des Prodrumal- 
gebiets von Pocken keineswegs am die Greazen des Predromal- 
exanthems, noch an Unregelmässigkeiten im Auftreten desselben 
sich bindet und somit nicht von diesem abhängig gelacht werden 
kann, sondern andern Gesetzen folgt. 


1. Fall. H., weiblich, 16 Jahre alt. Impfnarben. 

14. August. Beginn der Prodrome. 

16. August. Beginn der Eruption. 

17. August. Reichliche Pocken. Prodromalexanfhem mit Mämor- 
rhagien nur am Unterleib, 

29. August. Unterleib und Schenkeldreieek Fed von Pookel. 


8. Fall. 8., männlich, 18 Jahre alt. Impfnarben. 

26. October. Beginn der Prodrome. 

28. October. Eruption. 

88. October, Prodromalrötke mit Hämorrhagien in der Ackaeiköhle 
und am Oberarmdreisck, sich von da auf die Beitentheile der Brust, bis in 
die Gegend der 12, Rippe ausdehnend. Am Unterbauch und Schenkeldreieck 
in der Höhe des Nabels horisontal verlaufend bis um die Spina ant. sup. 
ein dunkelrothes, zum Theil hämorräsgisches Prodromalexanthem. Auf der 
Stirn Variolaknötehen, am Gaumen Pockenbläschen. 

81. October. Prodromalexanthem siemlich unveräudert vorkandes, 
die freien Stellen mit fleckiger Röthe sm gannen Körper, stellenweise sich 
zu Papeln erhebend. Prodromalexanthem wird punktförmig hämerrbagisch, 
nicht auf Druck verschwindend. . 

1. November. Der ganse Unterleib bis an den Rippenbogen und das 
Schenkeldreieck, sowie die Achselhiöhle frei von Pocken, das übrige Gebiet 
stark von Pocken befallen. 


8. Faü. B., männlich, 18 Jahre alt, Impfoarben. 

15. October. Begion der Prodrome. 

18. October. Prodromalexanthem. 

20. October. Eruption. 

19, October. Prodromalröibe um die Spina ant. suß. am Mona ve 
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neria wad am Schenkeldreieck, dagegen die übrigen Partien des Bauches 
frei. Ferner Prodromalexanthem an der Wirbelsäule, in der Gegend des 
8.—10. Brustwirbels beginnend, erstreckt sich von da über die Unterbrust 
bis an die Peectorales. 

20. October. Ausgedehrte Pockeneruption. Nach dem Schwinden 
der Röthe zeigen sich jetzt viel Hämorrhagien im Gebiete des Prodromal- 
exanthems. 

23. October. Bauch in toto völlig frei von Pocken sowie das Scheukel- 
dreieck, dagegen die seitlichen Brustpartien gleich stark befallen. 


4. Fall. G. weiblich, 34 Jahre alt Impfnarben. 

&. Novemiber. Beginn der Prodrome. 

9. November. Eruption, 

10. Mässig viel kleinblasige Pocken am ganzen Körper. An den seit- 
lichen Theilen des Bauches bis etwa zur Höhe der 8. Rippe, drei Finger 
breit seitlich vom Nabel, in verticalen Linien verlaufend, hämorrhagisches 
Prodromalexanthen. 

12. November. Viel Pocken, sum Theil confuirend. An Bauch und 
Schenkehdxeieck fast gleich viel Pocken wie am übrigen Körper, nur die 
Ingquinalpartie länge des Poupart'schen Bandes frei. 


8. Fall. W., männlich, 26 Jahre alt. Impfnarben. 

37. November. Beginn der Prodrome. 

80. November. Ersption. 

1, December. Reste von hämorrhagischem, jetzt gelblichem Prodromal- 
exanthem sn beiden Inguinalgegenden ; ziemlich reichliche Pockeneruption, 

8. December. Bauch in toto und Schenkeldreieck fast völlig frei von 


6. Fall. 8., weiblich, 30 Jahre alt. Geimpft. 

17. November. Beginn der Prodrome. 

20. Noveınber. Eruption. Fleckiges Prodromalexanthem mit Hämor- 
thagien au Unterleib und Schenkeldreieck, nur die linke Inguinalgegend frei. 

23. November. Bauch in toto und Schenkeldreieck frei von Poecken. 


Bezüglich der Prognase des Prodromalesanthems geht aus 
unserem Material hervor, dass zunächst das Prodromalexanthem 
quoad vitam keine Bedeutung hat, dies folgt schan aus dem 
bereits mitgetheilten Statistischen, indem der Procentsatz den 
Todten bei dem Prodromalexanthem dem der allgemeinen Sterb- 
lichkeit fast gleich ist und wird noch durch das Folgende erhellt 
werden. Eine genaue Prüfung und Zusammenstellung des vor- 
liegenden Materials aber zeigte auch, dass dasselbe quoad vale- 
tıdinem keine Bedeutung hatte, indem diese Fälle im Durch- 
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schnitt weder schwerer verliefen noch länger dauerten, noch auch 
mehr undschwerereComplicationen darboten wie die übrigen Pocken. 

Eine Ausnahme in gewisser Beziehung machen die rein 
hämorrhagischen Pocken, in so fern es Fälle gibt, in denen fast 
die ganze Eruption, allmalig an Intensität zunehmend, sich 
im Prodromalgebiet an Unterleib und Schenkeldreieck concen- 
trirt, und man, dies als Prodromalexanthem auffassend, immerhin 
sagen könnte es wäre hier von übler prognostischer Bedeutung 
gewesen. Aehnliches gilt natürlich für den allgemeinen Bash, 
indem auch dieser häufig einer hämorrhagischen Eruption vor- 
angeht, freilich nicht viel seltener auch einer gewöhnlichen Pocken- 
eruption. Ferner ist nieht zu läugnen, dass die oft sehr inten- 
‘ siven Blutungen in den verschiedenen Prodromalgebieten, ;ofern 
man diese als Prodromalexantheme auffasst, einen Einfluss auf 
üie Proghose üben müssen. Allein. es ist hier, wie schen be- 
merkt, ein heikles Feld für die Prodromalexartheme und wenn- 
gleich man in vielen Fällen anscheinend eine Berechtigung hat, 
dies auch hier gelten zu lassen, so ‚sind doch so vielfache 
Uebergänge vorhanden, dass Prodromalexanthem und hämor- 
rhagische Eruption immer zu unterscheiden nicht dein besten 
Kenner gelänge. Ich werde später hierauf zurückzukommen 
Gelegenheit finden. 

Den Satz von Knecht, dass das Prodromalexantbem bei 
Kranken über 30 Jahre eine schwere Erkrankung andeute und 
in den höheren Lebensaltern: sogar fast immer von übler Vor- 
bedeutung sei, finde ich aus den mitgetheilten Zahlen nicht be- 
rechtigt. Es verlaufen natürlich die Pockenfälle in den spätern 
Lebensjahren im Allgemeinen schwerer, also auch die, bei denen 
Prodromalexanthem vorhanden war. Wenn man eine Statistik 
hierüber machen wollte, die dennoch nie zutrefiend sein könnte, 
so müsste man alle Pockenfälle in bestimmte Altersabschnitte 
sondern und die Fälle von Predromalexantliem in jedem einzel- 
nen mit den ohne Prodromalexanthemen in denselben Zeit- 
abschnitten vergleichen. 

. Es liegt jedoch auf der Hand, dass man nur bei einem 
sebr beträchtlichen Material ein einigermassen richtiges Ur- 
theil gewinnt, indem die Prodromalexantheme gerade in den 
spätern Lebensjahren seltener werden und man im andern Falle 
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zu leicht van Zußälligkeiten ahhinge. Als golche muss es er- 
klärt werden, dass in den Knecht’schen Fällen alle Fälle von 
Prodromalexanthem über 35 Jahren, mit Ausnahme eines ein- 
zigen starben, indem das Folgende darthut, dass unsere Resultate 
ganz von jenen verschieden waren. Beispielsweise führe ich 
folgende Tabelle der Prodromalexantheme in den Lebensaltern 
über 50 Jabre an und die Statistik derselben Lebensjahre des 
Gesammtpockenmaterials ohne .. Prodromalexantheme. Die Ver- 
gleichung dieser beiden wird hinreichen das Gesngte zu recht- 
fertigen. 

— 55 Jahre | — 60 Jahre : — 65 Jahre -— 70 Jahre 


1. Ausgedehntes |1. Hämorrhagischesil. Erythem an deni1. Hämorrhagische 


hamorrkagisches | Prodromalexan-' | Oberarmstreck- Prodromalexan- 
Prodromalexan- them an Ober- | seiten. Mässig |them an Unterleib 
them an Unterleib| schenkeldreisck |reichliche Pocken.| und Schenkel- 


‘u. Schenkeldreieck.\und Mons veneris.|Urin gering eiweiss-) dreieck, seitlichen 
Mässig viele 1|Variola hämorrha- haltig. Thoraxhälften und 
Pocken. Urin ohneigica; nach 2 Tagen| Dauer 27 Tage, | Achselhöhe, ziem- 
todt. lich viel Pockea 
mit hämorrhagi- 
schem Hof. Urin 


2. Halbseitiges hä- 


2. Erythem an den| morrhagisches. 


2. Erythem an dem! Streckseiten des | Prodromalezan- | vorübergehend 
innern Fussrücken.|Oberarms. Ziemlichithem am Unterleib] eiweisshaltig. 
Mässig viele ijviel Pocken. Urin! Mässig viel klein- | Dauer 30 Tage. 
Pocken. Dauer | schwach eiweiss- | blasige Pocken, U deronoh 
15 Tage, haltig. Dauer |Urin ohne Eiweiss) j 
' ' 16 Tage. Dauer 80 Tage. 
9. Erytbem am Hl-| 5, _ 77), 
bogen und Knie. 2 davon 1 7 3. Hämorrbagisches!| 


Mässig reichliche 
Pocken mit Hämor- 
ırhagien in und um 
diedelben, , Uria 
‚stark eiweisshaltig. 


8, darn I + 


Nach 4 Tagen todt.| _ 


. them an Mons ve- 


Prodromalexan- 


seris und Inguinal- 

gegend. Variola 

hämorrhagica, nach 
2 Tagen +. 


B, davon 1}. 


Summa 9, davon 3 +. 
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Unter diesen 3 Todten waren also 3 rein hämorrhagische 
Pockenfälle, ein leichterer bämorrhagischer. Von den #brigen 
6 Fällen, 3 Erytheme und 3 hämorrhagische Prodromalexantheme, 
darunter einer mit leichten Hämorrhagien, starb keiner, noch 
auch verliefen diese Fälle schwerer, als man in diesen Lebens 
jahren erwarten konnte. 

Pockenfälle ohne Prodromalexantbem in den entsprechenden 
Lebensaltern von 50--70 Jahren: 


rn en nn nn en tr ee nt a nn nn 0 


— 55 Jahre | — 60 Jahre| — 65 Jahre | — 70 Jahre 


Variola haemorrhagica .| 6 — 6} 4— At 4 —- 4} | 4«—ı} 
Pocken mit Hämosrhagien| 4 — 2} 5b—2+ 
— 


Variola oonfluens . . .| 8 - 2} 1 


Viele zum Theil conflui- 


rende Pocken ... . . 8 — 27 — 

Mässig RE 4 5 

Wenig ...... . 4 5 

| Summa ».|8—- u 9 -7+ | — 14 


Auch hier also starben, wie bei den Fällen mit Prodromal- 
exanthem, alle rein hämorrhagischen Fälle und die Hälfte der 
leichteren. Von den Pocken mit mässig reichlicher Eruption 
starben hier von 17:4; von den Pocken mit Prodromalexanthem, 
die alle gleichfalls eine mässige, hie und da jedoch eine reich- 
liche Eruption von Pocken aufzuweisen hatten, starben keine. 
Dies Alles zeigt, dass der Nachtheil bezüglich einer ungünstigen 
Prognose nur auf Seiten der Fälle ohne Prodromalexanthem ist, 
jedoch ist die viel grössere Anzahl derselben biebei in Betracht 
zu ziehen. 

Die Theorie des Prodromalexanihems angehend, enthalte 
ich mich absichtlich dieselbe zu erörtern, indem ich der Meinung 
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bin, dana die Beobachtungen über das Prodremalexanthem noch 
nicht zureichend sind, um eine solche auf hinlänglicher Grund- 
lage zu begründen. Jedoch scheint mir, dass man gut thäte das 
Prodremalexantbem nicht so streng von der Pockeneruption zu 
sondern. Man könnte etwa folgendermassen sagen: Gewisse 
Partien des Körpers, vorzugsweise der Unterleib und das 
Schenkeldreieck, vielleicht auch die Achselhöhle und die an- 
grensende Oberarmpartie, sind im Allgemeinen aus irgend 
welchem Grunde nicht fär die Eruption von Pockenpapeln ge 
eignet, dieselben bleiben entweder zumeist völlig frei, eder ea 
etablirt sich hier als Vorläufer der Poekensruption und ale 
Ausdruck derselbes auf diesem Gebiete ein mit mehr oder we- 
aiger reichlichen Hämorrhagien durchsetztes Erythem, das we- 
niger Zeit zur Erruption bedürfte, als die Poekenpapeln. Dass 
auch hier ausnahmsweise Pocken auftreten, hat nichts Wider- 
sinniges; ebenso dass zuweilen an andern Körperstellen, Theilen 
von Brust und. Rücken, jene mit Hämorrhagien durchsetzten 
Erytbeme aufınstes mit oder obne nachfolgende Pockeneruption; 
es würde dies nur zeigen, dass beide Ezantheme einander nicht 
so fremd sind, neben einander Platz haben nnd sich verschie- 
dentlich combiniren. Gleichfalls wird der Umstand, dass Pro- 
dromalexasthem und Pockenernption bei demselben Kranken an 
Ex- und Intensität nicht immer parallel gehen, nur Bedingungen 
vermutben lassen, die für die Ausbreitung des einen günstiger, 
als für die des andern wären. Es würde dies das Verständniss 
für das Verhältniss des Prodromalexanthems zu den hämor- 
rhagischen Pocken, das wie bereits bemerkt, sonst mancherlei 
Schwierigkeiten in der Scheidung beider macht, jedenfalls sehr 
erleichtern. Beim Uebergang der gewöhnlichen Pocken in die 
hämorrhagische Form gewinnt das Prodromalexanthem an Exten- 
sität und hämorrhagischem Charakter, die prodromale Natur 
verwischt sich mehr und mehr, bis zuletzt dasselbe bei den in- 
tensivsten Formen der hämorrhagischen Variola sich auf eine 
Stufe mit der Eruptien dieser Variolaart stellt und beide so 
unmerklich in einander übergehen, dass man kaum mehr sagen 
kann, was Prodromalexanthem und was hämorrbagische Pocken- 
eruption ist. Hier nun wäre der Punkt zu suchen, wo das Pro- 
dromalexaathem seine zur Pockeneruption als aolehe gehörige 
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Natur .offenbarte und von diesem ausgehend müstte man folge- 
richtig das Prodromalexantkem auch bei den gewöhnlichen Pocken 
betrachten. 

Man würde dann das Prodromalexanthem etwa auflassen als 
eine Art erythematöser oder macalöser, mit Härhorrbagien unter- 
mischter Modifitation der gewöhnlichen Pockenyapeln, die weniger 
Zeit zur Eruption bedürfte und mit Vorliebe sich auf einigen be- 
sondern Hautgebieten atsbreitete. ‘ Es tritt. ja bei’ allen acaten 
Exanthemen die: Kruption nicht in abbolut festen Formen auf, 
sondern modelt sich innerhalb ziemlich weiter Grenzen. Dies 
ist bei der Peckeneruption in evidenter Weise der Fall Die 
Pockenpapeln werden kleiner und flacher, verschwinden endlich 
ganz, Erytheme und Hämorrhagien treten auf und man würde, 
wollte man, ohne den: allmäligen Uebergmg zu beachten, die 
extremsten dieser. Fälle betrachten, ' die Zusammeugehörigkeit 
derselben wahrlich nicht anerkennen, wüsste man nicht, dass durch 
Infection beide wechselweise sich zu erzeugen vermögen. 

Ich wiederhole jedoch, es soll : dies keime Theorie des 
Prodromalexanthems vorstellen, sondern ist nur der Ausdruck 
einer Anschauung, zu der’ich bei genauer Prüfung des reichen 
Materials über Prodromalexanthem unwilikürlich gedrängt wurde 
und von der die spätere. Beobachtung und.die Zeit entscheiden 
muss, in wie fern dieselbe einige ‚Berechtigung hat. 


Impfung. Unter 1413 Pocken mit 217 Todten waren 1285 Ge- 
impfte mit 150 Todten = 11'/, pCt.; 81. Nıchtgeimpfte mit 38 Todten 
= 48'/, pCt; 47 Zweifelhafte mit 29 Todten = 64 pCt. Es haben 
diese Zahlen begreiflicherweise nur Werth i in Bezug auf die Sterb- 
lichkeitsproceute der Geimpften und Ungeimpften, nicht aber 
betrefis der Procente dieser beiden an Variola erkrankten Kate- 
gorien überhaupt; hier wäre die, alleinige Methode, vorzugehen 
die der bekannten Arbeit aus Zwickau. *)., 

Ueber die Impfupgsverhältnigse der hamorrhagischen Pocken 
wurde bereits bei Gelegenheit dieser ‚berichtet. 


®) Canstatt’s Jahresberichte 1871. 
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Ungeimpfte von 1—10 Jahren: 


“+2 18 +11 


Geimpfte von 9—15 Jahren, ınehrere mit schleehten end 
undeutlichen Impfnarben: 
23 +0 
| 


9). wa „0 |13. 14 J. 104 
| | 
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Von den zweifelhaft Geimpften von 1—15 Jahren war nur 
ein 6jähriges Kind, das starb. 

Was zunächst die Tabelle über die Häufigkeit dee von den 
Pocken überhaupt befallenen Lebensalter betrifft, se bin ich 
weit entfernt zu glauben, dass dieselbe der Wirklichkeit ent- 
spräche, indem auch hier das bereits bei Gelegenheit der hämor- 
rhagischen Pocken hierüber Gasagte gilt. 

Es sind ausserdem die Motive in den einzelnen Lebens- 
altern für die Aufnahme resp. Nichtaufnahme ins Pockenhaus so 
different, zumal bei dem weiblichen Geschlecht und den Kindern 
und hängen ausserdem ven so vielen Zufälligkeiten ab, dass man 
abstehen wird diese Zahlen für statistisch correct zu halten. Higmit 
Hand in Hand gehen die Zugammenstellungen über Geimpfte, 
Nichtgeimpfte und Zweifelhafte, im Uebrigen sprecheh die 'Ta- 
bellen für sich selbst. — Unter der Rubrik der zweifelhaft Ge- 


| 
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impften waren vorzugsweise Schwerkranke, bei denen eihe in- 
tensive Eruption die Erkennung von Impfnarben nicht möglich 
machte und die dazu oft. noch so somnolent waren, dass dieselben 
keine Auskunft über stattgehabte Impfung geben konnten; daher 
die grosse Sterblichkeit derselben. . 

Revaccinirte ausserhalb des Incubationseiadiums der Pocken. 

Ohne Erfolg revaccinirt waren ziemlich viele, deren Auf- 
zählung ich unterlasse, da solche Fälle nicht verwerthet werden 
können. 
Mi Erfolg revaccinirt und zwar nicht im Incubations- 
stadium der Pocken waren 13. Von diesen eiarben 2 wit reich- 
licher Eruption; einer war vor 24, der andere vor 6 Jahren 
revaceinirt, bei diesem soll damals nur 1 Vaccine angekommen 
sein. Bei 4 war nur eine geringe Pockeneruption vorhanden, 
von diesen waren 2 vor 10 Jahren, I vor 11 und 1 vor 15 Jahren 
revaccinirt. 5 hatten eine mässige Pookensahl,; 2 waren vor 
28 Jahren, 1 vor 10, 1 vor 11 und 1 vor 5 Jahren revaccinirt. 
Bei 2: war eine reichliche Pockeneruption vorhanden; von diesen 
war 1 vor 12, 1 vor 14 Jahren revaccinirt. 

Einen Schluss aus diesen Zahlen bezüglich des Werths der 
Revactination zu ziehen halte ich nicht für angezeigt, da die- 
selben einestheils viel zu gering für diesen Zweck sind und mas 
sich anderntheils in Bezug anf diese Daten natürlich auf die 
Angaben der Patienten verlassen muss, indem nur ausnabms- 
weise neben den alten Impfnarben andere, offenbar neueren 
Datums, sichtbar waren. 


Bevaceination im Incubationsstadium der Pocken. 


Sechsmal waren Pockenkranke während des Incubations- 
stadiums geimpftund zwar 2mal ohne, die übrigen Male mit Erfolg, 
von diesen 6 starben keine; die Fälle waren kurz folgende: 


1. Fall. Als Kind geimpft, Impfoarben, % J ahr. 
12. August. Eruption. Wenig Pocken. 
5. August. Revacecinirt, 8 schöne Vaceinepustelu angekommen. 


3. Fall, Als Kind geimpft, Impfnarben, 84 Jahr. 
18, August. Eruption. Wenig, Pocken. _ 
10. August, Ohne Erfolg revaccinirt. 
15* 


3.:Fall. Als Kind geimpft, Impfnarben, 28 Jabr. 
. 4. September. Eruption. Mässig viel Pocken. 
237. August. Revaceinirt, 1 gute Vaccinepustel. 


4. Fall. Als Kind geimpft, Impfnarben, 18 Jahr. 
6. September. Eruption. Ziemlich viel Pocken. 
28. August, Bevaccinirt, 8 schöne Vaccinepusteln. 


5, Fall. Als Kind geimpft, Impfnarben, 24 Jahr. 
6. September. Eruption. Zahlreiche Pocken. 
2. September. Revaccinirt, 2 gute Vaccinepusteln. 


:6. Fall. Als Kind geimpft, Impfnarben, 238 Jahr. 
8. December. Eruption. Viel Poeken mit Hämorrhagien. _ 
30. November. Bevacciairt. 9 Stiche mit Rötbung aber ohne Pusteln. 


Vaccine und Pocken verliefen in diesen Fällen beide un- 
gestört neben einander und modificirten sich gegenseitig an- 
scheinend nicht, indem die Vaccinenpusteln durchschnittlich gut 
entwickelt waren, die Mehrzahl dersalben aufgegangen war und 
dieselben ihren regelmässigen Verlauf durchmachten, so. gut wie 
dies bei.den Pocken der Fall war, in denen zudem in Fall 4 und 
5. eine recht intensive Eruption folgte, in Fall 3 und 4 eine 
mässig ‚intensive Ein mildernder Einfluss der Revaceination 
im Ingubationsstadium ‚auf die Pockenerkrankung geht somit aus 
unsern Fällen keineswegs hervor. An die Impfung auschliessend, 
führe ich, zum Vergleich der mit Exfolg Revaccinirten, die Falle 
von 2maligem Befallenwerden von Pocken, an... 


1. Fall. 54 Jahre. Angeblich als Kind geimpft. Impfaarben sichtbar. 
Im 6. Jahre ankebtieh die Pocken überstanden; Pockennarben nicht sichtbar. 
Variola haemorrhagica. +. 
od. .Fal. 46 Jahr. Als Kind geimpft. Impfnarben sichtbar. Im 14. 
Jahre angeblich echte Pocken gehabt. Pockennarben nicht sichtbar. Mässig 
viel Pocken, meist an Gesicht und Brust. 


3. Fall. 84 Jahr. Als Kind geimpft, Impfnarben sichtbar. Angeblich 
im 7. Jahre: Pocken gehabt, Zahlreiche deutliche Pockennarben an Gesicht 
und Rücken. Viel Pocken f. 


4 Fall. 38 Jahr. Nicht geimpft. Hat als Kind angeblich Variola 
gebabt, Pockennarben nicht sichtbar. Viel Pocken mit Hämorrhagien +. 
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5. Fall. 77 Jahr. Nicht geimpft. Im 10 Jahre Pocken gehabt, wovon 
soch Narben sichtbar. Wenig Pocken. 


6. Fall. 27 Jahr. Als Kind geimpft; Narben schön: siehtkar. Im 
7. Jahre Pocken angeblich üherstauden? . Narben davon nieht sichtbar. 
Mässig viel Pocken. ' 


7. Fall. 51 Jahr. Fraglich ob geimpft. Vor 8 Jahren Pocken über- 
standen, davon zahlreiche Pockennarben am Körper, damals ein Apge an 
den Pocken verloren. Viel Pocken mit Hämorrhagien }. 


Fall 1, 2, 4 und 6 können immerhin, da keine Pockennarben 
sichtbar waren, zweifelbaft sein, zumal Fall 1 und 6 noch sehr 
unwahrscheinlich sind. Man muss sich natürlich in dergleichen 
Fällen auf die Angaben der Patienten verlassen, und denselben 
kann man ja, wenn dieselben -nicht: durch objective Thatsschen 
gestützt werden, wegen Täuschungen, Verwechslungen .etc,, ie 
allzuviel Glauben beimessen. Zumal bei den Pocken ist. eine 
Verwechslung mit den Varicellen leicht möglich. Die: übrigen 
Fälle können nicht ‚gut zweifelhaft sein, da bei allen dautliche 
Pockennarben sichtbar waren; doch könnten die Patienten ‚aich 
in Betreff der Zeit, wann sie das erstemgl von den Porcken. be- 
fallen wurden, immerhin getäuscht haben. Solches zu  vermuthen 
steht einem Jedem in Fall 3 frei. 

Von 13 Revacginirten starben 2, von 7, die zum zweitenmal 
von Pocken befallen wurden 4; so scheint denn auch hier das 
bereits andernorts Beobachtete bestätigt, dass die mit Erfolg 
Revaccinirten fast einen bessern Schutz gegen die Pecken- 
erkrankung haben, als die bereits einmal davon Befallenen. 


Einige Formen der Variola. 


1. Secundäre Pocken, Blatternnachschübe, Folgenden sehr 
interessanten Fall theile ich in extenso mit. 

J., weiblich, 28 Jahre. Impfnarben. Aufgenommen den 28: Uttober 
1871. Pat. hat 9 Tage ein pockenkrankes Kind auf den Armen getragen. 
Dasselbe am 24. October verstorben. Seit 14 Tagen Kopfschmerz, Kreug- 
schmerzen, später Appetitverminderung. Menses vor 14 Tagen. 

Status, 29. October. An beiden Armen und dem Gesicht und zwar 
nur hier, wenig grosse Pocken meist in Eiterung und im Begriffe einzu- 
trocknen. Pat. gibt bestimmt an, dass dieselben 1 Tag vor dem Tode ihres 


Kindes am 23. October sum Vorschein gekommen als rothe Flecken und 
Knötchen, zuerst an den Armen, ein paar Tage später im Gesicht. An den 
Streckseiten der Extremitäten Prodromalröthe, an Unterbauch und Schenkel- 
dreisck gleichfalls Prodromalexanthkem mit einzelnen Hämerrhagien. Im 
@eumen ein Pockenbläschen mit Röthung. Urin ohne Eiweiss. An Stirn 
und Brust kleine kaum noch entwickelte Pockenpapeln, hie und da mit 
Bläschen an der Spitze. 

81. October. Prodromalexanthem an Bauch und Schenkeldreieck im 
Abblassen, ohne Pocken. Die erwähnten Pockenpapeln an Stirn und Brust, 
nachträglich noch einige'am Körper zerstreut, sind jetzt zum Theil in Ei- 
terung; jedoch viel kleiner und unvollkommener entwickelt wie die pri- 
mären; die Pocken ältern Datums an Gesicht uud Händen in Eintrocknung 
resp. Schorfbildung. 

14. November gebeilt entlassen. 


Die einfachste Erklärung scheint mir folgende zu sein. Die 
Mutter hat sich zunächst durch das Tragen eines pockenkranken 
Kindes local an den Armen inficirt, die etwas später erscheinenden 
Pocken im Gesicht sind höchst wahrscheinlich gleichen Ursprungs, 
durch Küssen, Herzen des Kindes etc. Eine solche locale In- 
fection ist bereits zum Öfteren beobachtet, besonders an den 
Brüsten von Müttern, die blatternkranke Kinder säugten. Die 
zweite Pockeneruption, 6 Tage später, zugleich mit der Eiterung 
resp. Eintrocknung der ersten, ist als sogenannter „Blattern- 
nachschub* oder als „secundäre Pocken“ zu betrachten, wie solche 
von verschiedenen Autoren in verschiedenen Modificationen mit 
einem neuen Fieberausbruch, nach der Inoculation der Menschen- 
pocken etc. beschrieben worden sind und erklärt man sich diesen 
Vorgang durch eine neue Infection des noch unvollständig durch- 
blatterten Organismus aus den primären Pockenpusteln, der zu- 
folge ein neuer Ausbruch von modificirten Pocken folgt (Eimer). 
Am nächsten kömmt dieser Fall unbedingt den durch Einimpfung 
von Menschenpocken beobachteten, die sehr ähnlich verliefen. 


2. Variola abortiva. Ich lasse zunächst die einzeinen 
Fälle folgen: 


1. Fall. S., weiblich, 21 Jahr. Aufgenommen den 27. October 1871. 
Patientin ist seit8 Tagen krank, klagt über allgameine Schwäche, Kopfschmerz, 
Kreuzschmerz, Appetitverminderung, Frost und Hitze. Stuhl retardirt. 
Röthung, auf Druck verschwindend, auf Ober- und Vorderarm, besonders 
Streckseiten, am Knie, untera Theil des Unterschenkels und längs der 
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Hallexzuochue. Im 9. Jahre gelinpkt, weitdem nicht wieder, Impfnarben sicht- 
ber. Objectir sonst nichts nachweisbar. Urin ohne Eiweiss. 

80. October. An Brust, Gesicht und Beinen 6-8 kleine sich an der 
Spitsa su Bläschen bildende Papeln von grossem, rothem Halo umgeben. 
Hals geröthet ohne Bläschen. 

81. October. Dieselben bereits, ohne Eiterung, in Eintrockaung über- 
gegangen. 

6. November. Fragliche Varielen mit Borken sum Theil bedeckt und 
abgefallen. 

Temperatur: 27. October 88°0 Abends. 

28. October 872 Morgens, 87.4 Abends. Fieberfrei. 

5. November. Geheilt entlassen. 


2. Fall. L., männlich, 19 Jahre. Impfnarben. Aufgenommen den 
8. November 1871. 

Seit 8 Tagen Appetitiosigkeit, Schwindel, Kreuzschmerzen, Mattigkeit, 
Stahl. retardirt. 

Objectiv war durchaus nichts nachweisbar. 

10. November. An Gesicht und Armen einzelne Papeln, mehrere au 
der Spitze kleine Bläsehen bildend, mit deutlichem Halo umgeben. Hals 
geröthet ohne Pocken. Sonst völlig wohl. Appetit ist gut, _ 

16. November. Betreffende Stellen eingetrocknet, ohne in Eiterung 
überzugehen oder Krusten gebildet su haben. 


Temperatur (2ständliche Messung): 

8. November 886 894 400 888. 

9. November 386 882 882 882 BIC 886 II 892 

10. November 872 874 872 372 876 876 876 
Fieberfrei. 

15. Norember. Geheilt entlassen. 


3. Fall. K, weiblich, 29 Jahre. Impfnssben. Aufgepommen den 
30. December 1871. 

Im Hause der Patientin eine Treppe höher befindet sich ein Pocken- 
kranker, Patientin nicht im Zimmer gewesen, aber öfter nach oben ge- 
gangen; derselbe angeblich am 14. December Pocken bekommen, am 9. Tage, 
also am 28. December verstorben. 

Patientin ein ausserordentlich kräftiges, robustes Frauenzimmer. Am 
21, fühlte Patientin sich schon gering unwohl und hatte Kreusschmarzen, 
am 26. legte sie sich in’s Bett, bekam Frösteln, Kopfschmerzen, hatte wenig 
Appetit, fühlte sich matt und hatte trägen Stuhlgang, auch die Kreur- 
schmerzen hielten an. 

80. Deoember. Abends Röthe an den Armen, den Knien, den Unter- 
schenkeln und an den Fussrüeken. Ferner sah man an verschiedenen Stellen 
des Körpers, der Brust, dps Rückens, der Arme uad Beine kleimg roihe 
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Pupeln, hie und da an der Bpilze. nich zu Bläschen bildend, mit daskiam 
hyperämischem Hof. Hals gerötbet aber olıne Bläschen. re 
81. Jaunar. Betreflende Stellen meist schon in Rückhildung ohne 
Eiterung in Eintrocknung begriffen und schon undentlich sichtbar. 
4. Januar. Patientin fühlt sich noch etwas matt und hat noch nicht 
rechten Appetit. 
Temperatur: 80. December 38-6, 
.8l. Devember 8894 . 88%. 
1. Januar 882 884. 
2. Januar 872 880. Fieberfrei. 
9. Januar. Geheilt entlassen. 


4. Fall. P., männlich, 22 Jahre, 

Aufgenommen den 11. Januar 1872. 14 Tage vor Weihnachten ist 
der Bruder des Patienten an Variola erkrankt, jedoch ziemlich leicht, 

Patient ist als Kind geimpft, Narben, 6 an der Zahl, noch ziemlich 
deutlich sichtbar. Vor 4—5 Jahren ? mit Erfolg revaccinirt, noch 6 daut- 
liche Narben, angeblich davon herrührend, sichtbar. 

Patient fühlte in den Weihnaehten Mattigkeit der Glieder, die ganze 
Zeit über bis dato such Dfter gefroren, sowie Kopf- und Kreusschmerzen, 
letztere noch bis jetzt andauernd, Am 8. Halsschmerzen. Appetit die letzte 
ganze Woche über ist recht gut. Stuhl etwas retardirt. . 

Hals geröthet, aber ohne deutliche Bläschen. Im Gesicht einzelne 
kleine Papeln mit Bläschen und rothem Hofe umgeben. 

12. Januar. Betreffende Stellen ohne in Eiterung überzugehen, 
trocknen ein. 

Patient ist fieberfrei. 

17. Januar geheilt entlassen. ' 


Ich bin geneigt die Fälle aufzufassen als eine abortive Form 
der Variola, wie ähnliche von älteren Autoren erwähnt werden 
und wie ja auch mehrfach abortiv vergehiende Pocken ohne Eite- 
rung und auch ohne Borkenbildung neben völlig entwickelten 
vorkommen, besonders an den Unterextremitäten (siehe auch 
Eimer). 

 Beweisend freilich sind diese Fälle keineswegs, da.dieselben, 
indem sie des zweifelhaften Charakters wegen nicht in’s Pocken- 
haus kamen, die Umgebung nicht inficirten nnd ein charakteri- 
stisches Prodromalexanthem nicht zugegen war und können die- 
selben immerhin angezweifelt werden. 

Die Ausgesprochenheit der Prodrome jedoch; der Umstand, 
dass in Fall 3und 4, die den Fällen 1 und 2 völlig ähnlich waren, 
die Patienten innerhalb der Zeit der Incubation nachweislich 


mit Pockenkramken: in Berührung ‚gewesen, die Abwesenheit 
sonstiger Momente, die das Krankheitsbild etwa erklären könaten ; 
ferner und besonders der Umstand, dass das' beschriebene Exan- 
them den abortiv vergehenden Pockeü, wie sie an ein. und dem- 
selben Individuum, neben ausgebildeten Pocken vorkommen, und 
keinen Zweifel über ihre Natur lassen, wöllig gleichen; endlich 
dass derartige Fälle nur. im (Gefelg eimer::Pockenepidemie vor- 
kommen: alles dies lässt, nach meinem Dafürhalten, die Annahme, 
dass es sich hier um eine abortive Form der Pocken handelte, 
gerechtfertigt erscheinen und ist es wegen der eventuellen Ge- 
fabr einer Infection nicht unwichtig für die Praxis, dieselben 
der Variola zuzurechnen. Eine Verwechslung mit Varicellen ist 
wohl nicht gut möglich. 

Eine Febris variolosa . sine variola habe ich nicht beob- 
achtet, wenn anders man nicht einen oder den andern. ‚dieser 

Fälle hiezu zählen: will. 


Complicationen und Nachkrankheiten. 


Beide Kategorien lassen sich nicht scharf trennen und gehen 
vielfach in einander über. Bei manchen Erkrankungen, z. B. 
Abscessen, Phlegmonen, manchen Augen- und Gelenkaffectiondn 
kann man kaum sagen, zu welcher derselben sie gehören, indem 
deren Anfänge meist bis in die Pockenerkrankung zurück da- 
tiren, die Krankheit als solche jedoch oft erst »ack Ablauf der- 
selben sich präsentirt. Der Uebersicht halber aber sind beide 
einzem aufgezählt, wenngleich die Trennung derselben wohl 
manches Künstliche und Willkürliche hat. Als Complicationen 
rechne ich alle Affectionen, die während des Verlaufs der Pocken- 
erkrankung bis zu vollendetem Abtrocknungs- resp. Desqua- 
mationsstadium auftreten; als Nachkrankheiten diejenigen, die 
erst naeh Ablauf der Variola in ‚der Heooonvalescenv sieh eih- 
stellen. 


Complioationen. 


1. Schwangerschaften, Aborten, Geburten, Wochenhetten. Die- 
selben sind schon kurz bei Gelegenheit der hämorrhagischen 
Pocken erwähnt. 
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Schwangerschaften kamen im Ganzen 16 mit 6 Todten vor, 
davon: 
Äborten 4; todt 4; Iimal, im 3. Monet, mit reichlicher 
Pockeneruption; 3mal bei Variola haemorrhagica, 2mal im €4., lImal 
im 6. Monat. | 

Geburten 4, todt 2. 

-Vorgeitige 2. Einmal Geburt eines todten Kindes ohne 
Pocken im 8. Monat bei hbämorrhagischer Pockenerkra@kung, 
Patientin starb. Ferner Geburt eines lebenden Kindes — das, 
sogleich verlegt, nach 22 Tagen an Variola erkrankte und daran 
starb  ——- gleichfalls im 8. Monat, bei geringer Pockeneruption. 
Patientin genas. | 

Rechtzeitige 2. imal Geburt eines lebenden, nicht völlig 
ausgetragenen Kindes ohne Pocken, das jedoch nach wenig 
Tagen atropbisch zu Grunde ging; Pockeneruption bier mässig, 
Patientin genas. Der andere Fall, der manches Dunkle bietet, 
mag hier kurz aufgeführt werden. 


C., 25 Jahre, weiblich. Impfnarken. 

20. November. Beginn der Prodrome. 

27. November. Eruption. 

2%. November. Wenig Poeken fiber den ganzen Körper zerstsent. 
Urin schwach eiweisshaltig. 

4. December. Pocken im Abtrocknen. An Brust, Bauch und Rücken 
viel rothe, schwach erhabene, masernähnliche Flecken, zum Theil confui- 
rend und grössere Partien bildend. Pat. klagt über Schmerzen in der 
rechten Parotisgegend, bier geringe Anschwellung und Schmerzhaftigkeit- 
Temperatur, die bis dato nieht über 880 C., plötslich Morgens 400 und 
Abends 402; hat gefröstelt, doch keine wirklichen Frostanfälle. Objectiv 
sonst nirgends etwas nachweisbar. 

5. December. Nachts vom 4. — b. von einem todten Kinde, im 
9. Monat, fast rechtzeitig entbunden. Beschriebene Röthung hat wenig zu- 
genommen und ist mehr confluirend geworden. Rechte Parotisgegend jetzt 
stark gesahwollen und schmershaft. Temperatur 880 C. Morgens. Mittags 
12 Uhr todt, Bei der Section fand sich, so sehr auch gesucht wurde, nichts 
als eine beginnende Abscedirung und Schwellung im Unterhautzellgewebe 
der rechten Parotisgegend. Alle übrigen Organe völlig normal, nur Leber 
und Nieren gering verfettet. Der Uterne, 6 Zoll lang, war mit blutigem 
Schleime und festen Blutgerinnseln gefüllt, nirgends Eiterinfiltration im 
umgebenden Zeilgewebe, den Venen etc. 


Ich muss offen gestehen, dass mir die Deutung dieses Falles 
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nicht geläufig ist und ich Analoges im der Literatur nicht habe | 
finden können. 


Schwangerschaften , allein ‚d. h. ohne Aborten oder Ge- 
burten während der Pockenerkrankung, waren 7 vorhanden, 
imal im 4. Monat, 3 im 5., 2mal im 6. und Imal im 8. Monat. 
4mal war eine mässige, Zmal eine geringe und imal eine reich- 
liche Pockeneruption vorhanden. 

Von manchen Autoren wird erwähnt, dass die Pocken be- 
sondere Neigung hätten bei gleichzeitig vorhandenen Schwanger- 
schaften Aborten resp. Frühgeburten zu erregen. 


Wenn ich nach meinen oben erwähnten Zahlen gehe, so 
kann ich dies nicht sagen, sondern nur, dass bei der Va- 
riola baemorrhagica, zum wenigsten den intensiveren-Formen, bei 
Schwangerschaften stets Aborten eintreten und, soviel mir be- 
kannt, ist in der Literatur kein Fall aufgeführt, in dem dies 
nicht geschehen. 


Von den bei den gewöhnlichen Pocken vorgekommenen 
11 Schwangerschaften waren nur 2 Krauke, die abortirten, resp. 
vor der Zeit gebaren; die übrigen 9 abortirten nicht, resp. ge- 
baren zu rechter Zeit oder so kurz vor derselben, dass man 
diese als vorzeitige Geburten nicht rechnen durfte Hiernach 
kann man nicht grade sagen, dass die gewöhnlichen Pocken be- 
sondere Neigung hätten Aborten zu erregen, nicht mehr viel- 
leicht wie andere acute Exantheme oder acute Krankheiten 
überhaupt; jedoch können andere Autoren immerhin mehr Glück 
oder vielmehr Unglück gehabt haben; jedenfalls aber halte ich 
mich nicht berechtigt aus den vorliegenden nur kleinen Zahlen 
einen allgemeinen Schluss zu ziehen. 


Wochenbetten kamen 7 vor, unter.diesen waren keine Toodte; 
3mal mit mässiger, 3mal mit reichlicher, Imal mit geringer 
Pockeneruption. 


2. Während des Verlaufs der Pookenerkrankung hinzutretende 
Krankheiten. 

Es sind in dem Folgenden leichte und geringfügige bei 
den Pocken häufige Erkrankungen, wie einfache Abscesse, Fa- 
runkel, kleäsere Ulcerationen, .einiache Oonjanctivitis, geringer 
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Decubitus, leiehte. Breuchitis und Laryngitis, ete. nicht mitgezäblt. 
Die Albuminurie ist bereits erwähnt. 
Sämmtliche. hier folgende Complicationen mit nur wenig 
Ausnahmen traten während oder viel häufiger jenseits des Eite- 
rungsstadiums, zumeist und oft erstspätim Abtrocknungsstadium 
-auf,: Ich besehränke mich hei Aufführung derselben auf das 
Statistische, indem ja die einzelnen Complicationen der Pocken 
‚schon vielfach und ziemlich erschöpfend besprochen worden sind. 


A‘ 


Pookendelirien. 


'Dieselben kamen 73mal vor d. h. in 5'), pCt.; es starben 
24, d. h. 33 pCt. Unter'diesen wären 55 Männer, 18 Frauen. 
Unter ersteren waren sehr viele unzweifelhafte Potatoren, daher 
wohl das grosse Uebergewicht derselben. Dem Alter nach ver- 
theilen sich beide folgendermassen: 


| 


15 — n- 2. 30 


Pocken mit 
Hämor- 


Variola 
confluens 


‘ Zur Orientirung dieser und ähnlicher Tabellen lasse ich 
hier die gleichartige Zusammenstellung des Gesammtınaterials 
folgen. Es soll dies nur ‚eine ungefähre Uebersicht gewähren, 
indem die Sonderung und Unterbringung in diese verschiedenen 
‚Rubriken natürlich nur annähernd richtig sein kann. 
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Variola confluens baemor- en _— 
rhrgften -2Bocken 
| a +15. - |67467) 8458 220 }80|450 419 6 
"Ausserdem YVariola _con- — -..) ... Allg drei 
'Auens mit Hämorrbagien, mit 
‚bereits in Rubrik 8 mit- Complica- 
gezählt 12 +10 macht tionen 
| 40 +2. 


Hiernach steilen unzweifelhaft die comduenten: Packen und 
die reichlich vorhandenen . Pocken mit und obne Hämeorrhagien 
das grösste Contingent "für das: Pockendelirium und "hat dae- 
selbe nur in so 'ferh eine prognostische Bedeutung,. als: von 
diesen natürlich mehr starben, als bei. den leichten Pocken; 
daher auch der hohe Sterblichkeitsprocententz der Pocken mit 
Delirien. : 

' Das Alter amgehend lässt sich aus unsern Zahlen, ver- 
glichen mit der Häußgkeitsscala der entsprechenden Lebens- 
jahre des Gesammtmaterials nichts sagen; es erscheint kein 
Alter besonders: bevorzugt. Zu erwähnen :ist noch, das hier re; 
lativ häufig Albuminurie vorhanden war und 4mal zugleich Pnen- 
monie auftrat, einmal Pyämie; diese 5b starben. 


Erkrankungen der-Lunge und der Pleura. 


. Croupäse Pneumonie kam bei 23 Kranken vor, die alle, bis auf 
einen 20jährigen Mann mit mässiger Pockeneruption, starben — 
d. h. in 1, pCt. sämmtlicher Pocken und im 10’, pÜt. aller 
Todten kam Pneumonie vor. Dem Alter nach vertheilt dieselbe 
sich wie folgt: 
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Mänunfiche Individuen waren 12, weibliche 11 vertreten. 
Der Pockeneruption nach gilt folgende Tabelle. 


Variots 


| 
Viel Wenig ! 


Ki 


Variola confluens | haemor- Hämer- 
rhagica rbagien Pocken 


& 
wovon 2mal mit 
Hämorrhagien 


Auch hier sind die Variola confl. und: die reiehlichen Bocken 
mit und: ohne Hämorrhagien relativ stark vertreten. Ein 4bjähriger 
Mann wit geringer Pockeneruption, der an einer alten Strictur 
litt und ziemlich reichlichen Eiweissgehalt des Urins hatte, starb 
unter epileptiformen Convulsionen; bei einem 2 '/, jährigen Mädohen 
mit reichlichen Pocken war zugleich eitrige Gelenkentzündung 
beider Ellbogen und eitrig-fibrinöse Pleuritis zugegen; bei einem 
2bjährigen Mann mit reichklioker Pockeneruption und leichten 
Hämorrhagien war zugleich eitrige Kniegelenkentzündung und 
eitrig-Abrinöse Pleuritis vorhanden, beide gingen unter pyämischen 
Erscheinungen zu Grunde. — .Auch bei dieser .Complication kam 
reiatiy häufig Eiweissgehalt des Urins vor. — 

Pleuritis exsudetiva kam, ausser den beiden eben ange 
führten Pleuropneumonien, 6mal vor, es starben 3. 4mal war 
dieselbe serös - fibrinös, von mässig reichlicher Menge; hier 
trat dieselbe 2mel bei mätstger Pockeneruptien wuf, imal bei 
geringer und limal bei reichlich vorhandenen, mit Hämorrhagien 
untermischten Pocken, dieser letztere endete letal. Zinmal fand 
sich ein ziemlich reichliches eitriges Pleuraexsudat mit eitriger 
Pericarditis bei einem Kranken mit geringer Pockeneruption, 
derselbe starb. 

Ferner fand sich einmal bei einer hämorrhagischen Va- 
riola ein ziemlich reichliches, offenbar sehr acut entstandenes, 
doppelseitiges, völlig frei bewegliches, strohgelbes, seröses Exsu- 
dat, mit frischen fibrindsen Beschlägen auf der einen Pieura, 
nebenbei mässigem Ascites; der Patient starb. Es fand sich 
bei der Section nichts, was diesen Befund direct erklärbar hätte 
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machen können, es muss derselbe aufgefasst werden als ein 


unter der hämorrhagischen Blutdissolution rasch emtstandenes 
Transsudat.' 


Augenaffeotionen. 


Dieselben kamen 12mal ver d. h. in kaum 1 pCt. der ge- 
sammten Pocken. Ein Patient mit Variola confl. verlor beide 
Augen; ein anderer gleichfalls mit Variola confl. ein Auge. Die 
einfachen Conjunctiviten ohne Complicationen, wie sie häufig bei 
der Pockenerkrankung vorkommen, sind hier in folgender Zu- 
sammenstellung nicht miteingerechnet. 


Pocken- 
eruption 


Todt, 
geheilt 


Augenaffectionen | Ausgang derselben | 


Variola Geheilt | Conjunetivitis und Geheilt 
confluana eircumscripte Herp- 
hantinfiltrationen 
. | „ Geheilt | 
Mit Borken | Geheilt | Panophthalmied auf | Phthisis bulbi 
einer Variola dem rechten Auges rechts 
conflaens 
aufge- | | 
kommen | 
mn nn L 
Variola " Oopjunctivitis und | Geheilt mit Hora- 
confluens Ulcera cornese hautflecken 
” » Panopbthalmie  Phthisis bulbi . 
beides Angen beiderseits 
|Viel Pocken| „ _|Ulcus perforans der |Geheilt mit vorderer 
ı mit Hämor- |Horuhsut, Prolapsus Synechie 
| rhagien | Irldis 
I, w. | » u! Bitrige Keratitie @eheilt mit Hom- 
| | hautflecken und. ben 
' |sehränktem Sehrer- 
N mögen 
4 I, w. IMüssig viel „ | Gnmjanctinkis und | „Geha: 


Pocken Hornhautinfiltration | 
__ n l 
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m nn nz u 


Alter, . | n: 
männlich, Pocken Todt, ' Augenaffectionen | Ausgang derselben 
weiblich | eruption geheilt | Zi 

| 98 J., m. | Mässig viel | Geheilt | Iritie serosa Geheilt 
Pocken 
87 J., m. . a + " Ulceora corneas Geheilt mit Hom- 
' a ' " hautflaeien 
9 7,w | Wong | „ anni und Gekeilt | 
Pocken : Horhhamtinfiltsstion ’ | 
—_ ——— —  — — — — | 
23J,Ww | „5 n Neuroretinitis,  '|Ungeheilt ettfassen. Ä 
- fraglich ob in Folgel(Mit uehr besdkiränk- 

BE ir .1 der Packen sem Gesichtsfelde) 

4). m. . , Iritis.nerose . | , Gehit — 
a Degen | mn | mm nn U mm | menge get 
231J,w „ „ Conjunctivitis und | ' Geheils 


ot . Bornhwenttenion | = 


Auch hier wieder'sind die Variola confl. und die reichlichen 
Pocken mit Hämorrhagien relativ häufig vertreten. 

Ausserdem kamen 5mal in der Conjunctiva der Augenlider 
und ‚des Auges kleine helle Bläschen mit geringem. Injections- 
hofe vor, die unzweifelhaft als. Pecken der Conjunctiva aufgefasst 
werden müssen und denen des Gaumens sehr ähhlich sehen. 

Zu erwähnen ist noch, dass in der hiesigen Augenabtheilun; 
die Beobachtung gemacht wurde, dass relativ häufig nach Pocken 
Iitis serosa vorkam. 


Getenkafleotionen. 


Ven ‚Erkrankungen der Gelenke kamen zweierlei Formen 
vor. Am häufigsten acute eintretende Schwellung und Schmerz- 
baftigkeit einer oder mehrerer. Gelenke, zumeist mit leichter 
Temperaturerköhung verbunden, dieselben waren ziemlich flüch- 
tiger Natur,. schwanden nach b—10 Tagen und boten viel Aehn- 
liches mit den beim acuten Gelenkrheumatismus vorkommenden 
Gelenkaffectionen. Dieselben sind insofern interessant; als sie bei 
den Pocken im Ganzen sehr wenig erwähnt werden und Ana- 
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Iogien mit den beim Seharlach vorkommenden Erkrankungen 
der Gelenke bieten. 


Ich führe die Fälle kurz an: 


Alter, 


Pocken-  ı Hrn 
männlich, Gelenke Dauer 
weiplich eruption 
27 Jahre, w. Mässig viel |' Handgelenke 5 Tage 
Pocken 


— sent 


20 Jahre, m. ‚| Wenig Pocken |Schultergelenke|_ 8 Tage 


16 Jahre, w. Ziemlich viel s Tage ı 

29 Jabre, w. | Wenig Pockn | , Te |: 
| 86 Jahre, v. ® | ee » Tage | 
an a ne 

83 Jahre, FR . ‚huhtergelenke 8 Tage . 


Seltener kamen. eitrige Gelenkentzündungen vor, ee sind 
dies die beiden bei Gelegenheit der Paeumonie bereits ange- 
führten Fälle, die beide unter. pyämischen Erscheinungen starben. 


Phiegmone und phlegmonöse Zeligowobeinfltration. 


Diese kam 13mal vor, es starben 2. Unter diesen Fällen 
"war 1 V. confl., 3mal reichliche Pocken mit, 5mal ohne Hämor- 
rhagien, 3mal eine mässige, Imal eine geringe Pockeneruption 
vorhanden. Der Bitz der Phlegmonen war in 7 Fällen der Arıh 
und zwär in 5 "ur der Vorderarm; 4mal das Bein — 2mal der 
Unterschenkel; 2mal der Oberschenket, imal zugleich der Malk. 

Ferner zeigte sich bei einem Patienten mit reichlichen 
Pocken, der unter pyämischen, typhusähnlichen Erscheinungen 
zu Grunde .ging., eine eitrige Infiltration. dea subeutasen und 


zum Theil auch des intermwsculären Zeilgewebes am rechten 
Archiv für Dermatelogie und Syphilis, 1873, 2. 16 
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Ellbogen. ‚mit zahlreichen ‚kleinen Eiterkerden; bei einem andern 
mit gleichfalls reichlichen Pocken bei gleichen Symptomen ein 
gleicher Sectionsbefund am rechten Hüftgelenk. 

Ferner imal ein grosser Carbunkel am Knie, Patient mit 


medien ERHREEE er 


reichlicher Pockeneruption und Hämurrhagien genae. 


_ Infootiopekrankhelten. 


Scharlach während des Verlaufs der Pockenerkrankung, 
d. h. wie fast alle Oomplicationen, im Abtrotknungsstadium, kam 
12mai vor, eg starb an demselben ein 9jähriges Mädchen.*) Er- 
wähnenswerth ist ein Scharlachkranker;. der mit irrthümlicher 
Diagnose geschickt, 2 Tage auf der Pockenstation verweilte, am 
3. Tage Seiner Erkrankung sich befand und’nach 12 Tagen, vom 
1. Tage seines Verweilens an gerechnet, die Pocken ziemlich heftig 
bekam, als 'Beweis, ‚dass man während der Höhe des Scharlachs 
Disposition zur Infection mit Pocken besitzen kann. 

Erytherne über den ‚ganzen Körper oder über Theile des- 
selben, die von Dr. Simon unter dem Namen des „secundären 
Rash* beschrieben 'worden sind, kamen bmal vor, 3mal ohne, 
2mal mit Angina; von diesen starb keiner. 

1 Fall von gleichzeitigem 7'yphus ist bereits von Dr. Simon 
in der Berl. klin. Wochenschrift beschrieben. 

Erysipelas kam 11mal vor,'es starb keiner; 9imal Erysipelas 
favlei, darunter Irmal die bullöse Form, 3mal 'Erysipelas ‚migrans, 
imal war zugleich eine Otitis externa suppurativa ‘vorhanden. 

tragen AR Hamm le Bir en 74 


Sonstige Gomplioationen. 


u _ Qlitie Fuppuratjva axterng kam, Ampl Kor, ‚allema) mit geish- 
licher Eruption;, alle gingen mit, eitrigem Obrepausfluss, 1.mit 
Perforation des Trommelfells ab; es starb keiner. ı .' 

Mastitis mit Ahscedirung kam 4mal vor, an bei, i.miseiger 
Imal bei geringer Eruption; keiner tod, .- .. 


‘#) Es ist dasselbe Mädchen, Ans in dem Aufsats 'von Dr. dipon 
'ı „Beharlach und scherischälrliche' Aussöhläge«” (Arthiv für Deriiato- 

ı!:  ‚lagie,und: Syphilis, :1878, 1.'Hbft)- urwähnt int; doch ist Mar ias’Alker 
.. aus, Versehen zu-6. Juhren angegschem. ';. - jet 
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Breehdwrohfal: 2mal bei reichlicher Pockeneruptign, 1}. 
Murehfüälle, haftigerer Art,. kamen 12mal vor, daxuntex: 6 
Todte. Vertraten waren, I W. confl. 4:1, V. hammorrh, 1:6 Falle 
mit reichlicher Eruption ohne Hämarrhagim, mit. Todten, 
unter letzteren ein Kind; 2 Fälle mit reichlichen Pocken und 
Hämorrhagien, beide |; 2 Fälle mit geringer Pocheneruption, 
darunter ein Kind, beide, ganapep, ı Ty,pusseau hätte hiernach 
also nicht so ganz Unrecht, wenn er Durchfälle als ein Malum 
omen:;hetrachtet.: : .  .- Y 

. Herpes Aoster labialis ; einmal, bei wenig Pocken, 

Kerigekße pedie:. ‚Imal. bei mäsalger Poekenarupfion, Ge 
heilt. 

Pemariiun: imma Dei geringen Packenenptien. on 

‚Parityphlitla: Imal bei einer Punrpera mit veichlicher Porken: 
eruption, dieselbe genas. 

- Einfaghe Angiag tansillagie am Aötrookmngeatadium der 
Poaken, kam ‚Tmel von. Inh ‚erwähme kier gleich, dass bei der 
Mehrzabi. der. reinen V. baemorrh. eine schausslich stinkende 
dipktheritische Angina mit gran-schwarzem Belag sich vorfand. 
Die Zehlenverhältuisse werde ich bei Gelegenheit. der. Sectians- 
reghliste geben. Viel seltener :und: in milderer Form fand die- 
selbe sich hei .dpr.V. kond. nd bei den. reichlichen Pocken ‚mit 
Hämarrbagien. 

Ondema yleiiidis mit heftigen Erstiekungsanfällen Kaza Imal 
bei einem Kinde vor; dasselbe schwand nach Touchirung mit 
Höllensteinlösang,. 

Pemphigwa. meist an Arm und Gesicht katı Tal vor. 

Au. erwähnen. ist: noch, dass Salivatipn verhältnissmässig 
selten, .;nur in 4 Fällen auftrat, 2mal .bei einer. Variola can; 
imal:bei möässiger, imal bei reichlicher Eruption ‚mit Hämer- 
vhagien. De you - 


z  Aus.dem Mitgetheilten geht.hetyor, dass bei dan conkuenten 
Popken,. und.den reichliehen Boecken, basnaders. jenen mit Hämar- 
rhagien, di selativ. hänfigsten ‚und. schwersten. Complisationein 
sich ainstellen.: Auffällig. wenig; ist.:die .reind:V. hasmorri. ver- 
treten, so fern man die erwähnte Angina diphtheritica, wean 

16* 
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ariders man dieneibe überhaupt zu den Complicationen rechnen will, 
ausnimmt. Dies hat wohl einfach seinen Grund darin, dass die 
Kranken unter der Intensität dieser schweren hämorrhagischen 
Erkrankung za rasch zu Gründe gehen. 


Nachkrunkbetten. | 

Von Krankheiten, die erst nach Ablauf der Pockenerkraukung 
in der Reconvalescenz auftraten, ist nicht viel: zu: berichten. 
Das Hospielmaterial eignet sich. hieza wenig, indem man die 
Kranken zu schnell aus dem Auge verliert. Die Pockenrecon- 
valescenten,: bei denen Nachkrankheiten sich beobachten liessen 
waren-fast ohtte Ausnahme nur solche, die auf’andere Abthellungen 
des Krankenhauses verlegt worden. 

Das: Nachfelgende gibt also nur’ einen kleinen Massstab 
für die Hahfigkeit der Nachkrankheiten der Peeken und kann es 
nicht Wunder nahmen, wenn von: den versehiedenen Lähmungen, 
Geistesstörungen etc., die als Nachkrankheiten. der Pocken mehr- 
fach: beschrieben: sind, hier gar nicht oder wenig die Rede ist. 

"Einfache Absoesse, Conjunetivitis, Schwächezustände, An- 
gina‘ etc. !'wie sie häufiger hier vorkamen, Kind nicht -besomders 
erwähnt; der Albuminurie resp. Nephritis, wie dieselbe in der 
BRecomvalescenz nach Pocken vorkömnitt, ist bereits Erwähnung 
gethan: | 

Zu den unangenehmsten und lästigsten Vorkommnissen 
nach Abheilua der Pocken nehörten die sehr.ıhartnäckigen Ek- 
veme, deren Lieblmgeritz das Gesicht war: : Diesslben: kumen in 
mehr bervortretender ‚Weise Ilmel wor; öfter zussimmen mit 
kleineh Abscedirengen unter den Ekzembbrken. Die vorherge- 
gangene Pockeneruption war allemal eine reichliche, 3mmel mit 
Hämorrhagien untermischt. Kinder von 1—6 Jahren waren 6 ver- 
treten. Die übrigen Personen waren im Alter zwischen 26 und 
54 Jahren. Es scheint somit bei der verkältuissinässig geringen 
Anzahl Kinder im Göosammtmaterial,: dass diese :eine besondere 
Neigung: zu Eksemen. nach Pocken huben. Gute "Dienste, be- 
sonders bei den’ Ekrerhen :des Gesichts, thaten Bepfaselun: nit 
‚Angent. vitric. {19 auf Glyewrin 00)... ... : 
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Es kamen ferner vor I Fall von Geistesstörung : und Imai 
ein periarticulärer. Absoess des Hüftgelenks. mit partieller Cariee 
des Sitsbeines, gleichfalls mit Geistesstörung: complicirt, Ich führe 
dieselben kurz an. 


1. Faß. Th. , 16jähriges Mädchen, einmal als Kind geimpft, er- | 
krankte am 24. August leicht an den Pocken. 

2. Beptember. Pocken in Abichilferung. Die Kranke, bis dahin völlig 
ruhig und vernünftig, ist die Nacht sehr unruhig gewesen. Ist völlig allenirt,. 
speicht und singt vor sich hin und lacht dazwischen ; sehr aufgeregt, gebt 
aus dem Bett, läuft umher, reisst die Kleider ab, isst wenig. Patientin 
bekam grössere Morphiuminjectionen, wonach sie zeitweilig ruhig und ver- 
nünftig wurde, auch etwas schlief. Dar, Zustand hielt jedoch an, Patientin 
wurde förmlich tobsüchtig und musste isolirt werden. 

Am 8. September wurde dieselbe, etwas beruhigt, den Anverwandten 
übergebes, sie folgte bereitwillig. Weiteres habe ich nioht erfahren? jedneh' 
hat dieselbe nach Angabe der Verwandten nis Spuren geistiger Giestörtheit 
vor der Pockenerkrankung gezeigt. 


2 Fall. B., 37 Jahre, männlich, keine Impfnarben, ans Chicago 
kommend, kam mit frischen Pocken, die am'20. November angeblich zani 
Vorsebeip gekommen wazen, am 21. Navember ins Pockenhaus.. 

22. November. Hartnäckiges Erbrechen. Viel Pocken in Entwicklung: 
Urin eiweisshaltig. Ulcus molle in schlechtem Zustande. 

25. November. Nacht unrubig, delirirt. Urin. ohne Eiweiss, Erbrechen 
sistirt, 

26. Movember. ‘Viel Pöcken, stellenweise eonfluirend, mit Hämor- 
rhagien in und um. dieselben. Sehr unruhig, delirirt, aufgestanden. . 

1. December. Pocken in Eigtrocknung und Abfall. 

8, December. Schmerzen im linken Bein. Verlegt. Dieselben nahmen 
zu; die linke Hüftgelenkgegend war druckempfindlich, ‚später ‚wölbte sich 
dieselbe auch vor. Abends Fieber. Patient wurde jetzt wieder ‚unruhig, 
delirirte, stand Nachts und am Tage auf; machte einen alienirten Eindruck, 
erzählte von Hallucinationen, die er Nachts habe, ‘von grosser Angst, Be- 
klesmung und dergl., Starb am 1. Februar -des folgenden Jahres. Die 
Section wies nach: Hirnanämie, acute Nephritis, einen grossen periarticu- 
lären Abscess um das linke Darmbein und 2 thalergrosse caridse Stellen 
am linken Bitzbein. . 


Soctionsremnltate. 


"Von 217 Todten wurdep 198 Seactionen gemacht. 68 ; kamen 
auf die Variola haemorrbagica, deren Anzahl 67, 57; auf die 53 
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Pocken mit Hämorrhagien, die starben 47; auf die übrigen 97 
Pockeh, welche dem Tode verfiälen 94 Sectiönen. 

Alle jene Krankheiten, welche bereits vor der Pockener- 
krankung bestanden, in Fällen die zur Obduction kamen, sind 
bereits erwähnt und nicht mit aufgezählt noch auch die Compli- 
cationen der gestorbenen Pockenkranken, aus demselben Grunde, 
desgleichen sind zufällige und unbedeutende Befunde, die für die 
Poekenerkrankung keinen Werth haben, Anomalien ete. nicht 
mit aufgezählt. 


I: Seotioneresultete bei der Varlöla Imemorrhaglios. 


"Allgemeines. Die Leichen wurden verhältnissmässig schnell 
faul. Es zeigte sich hier zumeist Anämie der inneren Organe, 
acute 'Verfettung der Leber, der Niere, des Herzens; Blutungen 
in und um die serösen Häute, die Hirnhäute, die Pleura, das 
Pericardium und das Bauchfell; Hämorrhagien in die Schleimhäute 
der Luftwege und. des Darmtractus, der Harnwege, der weib- 
lichen Genitalien; diphtheritischer: Belag im Pharynk, Larynz, 
Trachea, seltener im Oesophagus, nebst Pocken in diesen Ge- 
bilden. Nach Pocken der Nasenschleimhaut. wurde ‚nicht, gesucht. 

Galea, Hirn und seine Häuts. Blutungen unter der Galea 
fanden sich bmal, Zmal reichlicher, in Form. .von. grossen .Sugil- 
laten. Zuisohen Dura und dem Knochen an der Schädelbesis 
fanden sich Imal ziemlich reichliche Batungen. ' '! ' 

. In und auf der Innenseite der Dura, sowohl der Convexität 
wie der Basis 3mal Sugillate und Ekchymosen , '3mal ältere 
rostfarbene pachymeningitische Anflüge. 

Zwischen Dura und Pia, die ganze Hirabasis umhällend, 
fand sich‘ Imhl eine grosse Menge geronnenen Bilutes;: kein 
Aneurystha, noch sonstige Gefässveränderungen nachweisbar. 
Besondere Symptome während des Lebens nicht vorhanden. 

Die Pia war 10mal trüb -und ödematös verdickt, 3mal 
blutig suffundirt; häufig von geringeren Veränderungen betroffen, 
hyperämisch, leicht milchig: getzübk u: ‚de. 

Das Hirn war fast stets blass, fest, anämisch, meist 
trötkeh (in mel 'Hervörtretendef Weise 20inät); wehiger häufig 
ödematös; noch seltener blutreich (2—57). 
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Die Ymirikel Sanden sich nur. 3mal ziemlich erweitert, mit 
klarem Serum gefällt. imal war die ganze linke Kleinhirn- 
hemisphäre in einen grossen weichen, von zahlreichen dunkel- 
rotben Blutextravamten durchsetsten Brei verwandelt, zugleich 
mit Biatungen.. unter der Galea und der Pia, Gefässe der Hirn- 
basis nicht- atheromatös. Besondere Symptome während des 
Lebens. nicht vorhanden. 

: Päovrynz, Laryuz, Trached, seltener obdersier Theis der 
Speiseröhre, sumeist alle, zuweilen nur einzelne dieser Theile 
waren in den meisten Fällen (38/57) mit dickem sehmierigem, 
grauschwarzem diphtheritischem Belag bedeckt. Die unterliegende 
Schleimhaut war meist intact, geröthet, hie und da mit Hämor- 
rhagien: oder Peocken. im 'den Pällen, in denen kein diphthe- 
ritischer Belag vorhanden, traten fast stets (14/57) Ekchymosen, 
Sugillate oder Pocker: im Larynx, in der Trachea, den grösseren 
Broschien, seltener im Pharyax und der Speiseröhre auf; 2mal 
waren die Stimmbänder blutig suffundirt. Selten (5/57) war nur 
Röthung und Schwellung der Schleimhaut dieser Gebilde zugegen. 

Lunge und Pleura. 'Erstete meist hypöstatische "Erschei- 
nungen darbietend, ' biıtig serös 'infiltrirt in: det hihtern untern 
Partiön;- hie tind da (6/67) mit bronchopneumonischen' Herden, 
zaweilen (4/57) mit'förmlichen oft ahsgedehnten: centralen, sel- 
tener' 'peripherischen  hämorrhagischeh 'Infiltrationen, ‘ohne dass 
in den betreffenden Gefässen Pfröple auffindbar waren, und oline 
die bekannte Beschaffenheit der hämorrhagischen Infarcte dar- 
zubieten. Die Bretichien wären fast ausnahmslos’ diffes geröthet. 

In der Pleura, meist der pulmonalis, seltener der watıd- 
stäudigen, fanden sich ziemlich häufig 367) Pkchymoven; "Imal 
eih ‚geringer 'blutig-seröser Inhalt. 

: Hersmd Perioardtum. Herzinusculatur'meistfahl, blass, oft 
verfettet; im Endocardinm waren Imal Ekchymosen, 1mal Sugillate 
vorhanden,' Imal Nämorrhagien in der Herzmusculatur. Im 
Pericardium fanden sich 18mal' Ekchymosen, meist zugleich mit 
Hämorrhagien der übrigen serösen Häute. 

-- Lebdr sehr häufig (35/57) im Zustande äcuter Verfettung; 
blass, gruss, mit breiter, blassgelber, verfetteter Peripherie der 
Leberaciti: Einmal waren Hlämorrhägien in Her‘ Leberserosa 
vorhanden. 


ON 


240: 


Mils häufig (26/57) vergrössert, blutreich, seltener blass, 
oft mit deutlichen Malpighi’schen Körperchen. 

Nieren meist (32/67) geschwellt mit breiter, biasser, zu- 
weilen gekörnter, verfetteter Rinde. Hie und da Ekchymosen 
und Sugillate in die Nierenkapsel (4/57), das umgebende Zeil- 
gewebe (1/57). Im Nierenbecken Öfter Bilutgerinnsel, in der 
Schleimhaut Sugillate und Ekchymosen (18/57). Selten Hämor- 
rhagien in die Schleimhaut- der Ureteren (1/67) und die der 
Blase :(3/57). Diese Veränderungen im Harnapparat waren fast 
stets in den Fällen vorbanden, in denen während des Lebens 
blutiger Urin sich fand, — Es hat keinen Sinn Aier die Sectioms- 
befunde der Nieren mit dem während des Lebens vorbandenen 
Eiweissgehalt des Urins zusammenzustellen, indem, wie erwähnt, 
von den 67 hämorrhagischen Fällen nur 22mal auf Eiweiss ge- 
prüft werden konnten und von diesen aoch 15 blutigen Urin 
hatten. Bei den 6, bei denen, im nicht blutigen Urin Eiweiss 
gefunden wurde, war stete Schwellung und Verfettung der Nieren, 
besonders’ der Rinde zugegen. 

Magen und Darmoanal. In der Schleimhaut des Darn- 
_ tractus fanden sich mehrmals (10/57) Ekchymosen; in der Seross 
und auf dem Mesenterium 2mal. Im unteren Theil des Dünn- 
darms und im Dickdarm fanden sich mehrmals (5/57) sehwärz- 
liche Blutmassen, hier war stets während des Lebens :Darm- 
blutung vorhanden. 2mal fand sich Diphtheritis. ie Rectam, 
lmal ziemlich ausgebreitet. Ausnahmsweise nur fand sich in 
vielen Fällen, in denen darauf geachtet wurde, Schwellung der 
Plaques oder der solitären Follikel. 

‚Im Uterus waren 19mal Biutgerinnsel und blutiger Schleim, 
hier waren stets im Leben Blutausflüsse aus den Genitalien, 

menstruelle, nach Aborteu, sonstige Bintungen vurbanden ge- 
wesen. 

Ferner fanden sich Blutungen: im retraperitonealen Bände- 
gewebe 3mal; in den Bauchdecken 3mal; im Zellgewebs des 
Halses Imal. 

Die Schilddrüse war in einer Anzahl Fälle, in denen ge- 
nauer darauf geachtet wurde, - 5mal vergrössert, blass, fest, 
körnig, mit Hämorrhagien iu das Gewebe und, in die Serosa. 


2. Seotionsbefunde bei den Pobken mit Hämorrkagien. 


Die.. Pocken mit Hämeorrbagien trennen sich in ihren 
Sectionsbefunden so. wenig von den hämorrhagischen Pocken 
wie in den Erscheinungen, die sie während des Lebens darbieten, 
sondern vermitteln auch hier den. allmähligen: Uebergang: in die 
gewöhnliche Pockenform und sind nur der Uebersicht ‚halber 
hier gesondert angeführt... - 

Die Hämorrkagjen in die serösen und in die Schleimhäute - 
werden hier seltener, sowie auch der diphtheritische Belag im 
Schlunde und in den Lyftwegen; die acuta Schwellung und Ver- 
fettung der Leber und der Niere sowie die Milzschwellung und 
die Verfettung der Herzmusculatur bleiben in- relativ ziemlich 
gleicher Häufigkeit mit den rein hämorrhagischen Bocken. Die 
Sectionsbefunde .dieser letzteren intensivstag Pockenform bilden 
gleichaam den Höhepunkt für die Obductiongresultste der übrigen 
Pocken, indem Alles, was: sich bei diesen findet, auch bei jenen, 
und zwar im Durchschnitt am ausgebildetsten vorhanden ist. 
Ich beschränke micb daher hier und bei der gewöhnlichen 
Pockenform darauf, die Zahlenverhälfnisse der jeweiligen Orgen- 
veränderungen. aufzuführen. | 

Sugillation der Galea Imal (: 47). 

Blutungen in die Gales Imal (: 47). ı 

Frische pachymeningitisahe Beschläge 3mal;. Imal "zwischen 
der Dura der Convexität und dem Knochen grosses Blutextra- 
vasat, 0 
Ekchymosen der Pia Imal (:47). 

Blutungen unier das Ependym der Seitenventrikel Inal (: 47). 

In den übrigen Fällen meist Pocken und Hämorrhagien in 
der Schleimhaut dieser Theile, seltener einfache Röthung. 

‚Ekchymosen der Pleura 2mal (: 47) 
Bronchopneumonische Herde in der Lunge 6mal (: 47): 
Hämorrkagische Infitrationen 2mal (: 47). 

_ Ekchymosen des Pericardiyums 5mal (: 47). 

Verfetiung der Eerzmusculgtur 6mal, (: 47). 

Schwellung und Verfeitung der Leber 3imal (: 47). 

Milsuergrösserung 19mal, (: 47). 

Nieren. Schwellung ‚und Verfettung, besonders der Rinde 
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waren vorhanden 28mal (:47), 2mal mit Eischymessa im die 
Nierenbeckenschleimhaut. — Unter den Pocken mit Hämor- 
rhagien waren, wie bereits erwähnt, 1% (:47) mit Eiweissgehalt 
des Urins, die starben. Von diesen kamen 18 zur Section. 
12mal (: 18) war die genannte Veränderung der Niere hier zu- 
gegen, 3mal (: 18) leichte Sehrumpfung, offenbar &iteren Datans; 
Imal (: 18) starke Hydronephrose; 2mal (:18) fand sich die 
Niere mikroskopisch nicht wesentlich verändert. In jenen 
18 Fällen wareii im Leben keine Momente zugegen gewesen, 
die einen Eiweissgehalt hätten erklärbar machen können, etwa 
Schwangerschaften u. dgl. Zur etwaigen Berichtigung der’ Daten 
über den Eiweissgehalt des Urins führe ich noch nachträglich an, 
dass bei den Pdcken mit Hämorrhagien, die starben — in den 
Fällen, wo Albuminurie vorhanden war und wo Verändertngen 
der Nieren bei der Obdaction sich fanden — Iimal Insuffitienz 
der-Mitrafis, Schrumpfniere und Pneumonie gleichzeitig zugegen 
waren; Imal 'Insufficienz der Mitralis allein. 

In den übrigen 16 Fällen (: 47) in welchen die genannten 
Nierenveränderungen sich fanden, war 12mal der Urin ohne 
Eiweiss, 4mal war derselbe nicht untersucht. — 2mal (: 47) war 
ältere Nierenschrumpfung vorhanden, hier war der‘ Orin nicht 
untersucht worden. 

In den übrigen 11 Fälleh (: 47) war die Niere makrosko- 
pisch nicht wesentlich 'verähdert, hier war der Urin theils frei 
von Fiweiss, 'theils nicht untersucht. 

Es ging also hier der Eiweissgehalt des Urins durchaus 
nicht immer parallel mit makroskopisch nachweisbaren Verän- 
derungen der Nieren. In den Fällen, in welchen Albuminarie 
vorlianden war,' fanden’ sich fast die genannten Veränderungen 
der Nieren ; dagegegen waren dieselben, wenngleich tinder häu- 
fig,. auch da zugegen, wo nachweislich‘ kein Eiweiss im Urin 
sich vorgefunden. 

Im Uterus fanden sich 2mal'(‘ 47) Bihtgetihnsel, im Orarium 
eimal eine haselnussgrosse Hämorrhagte. 

Im Beckenzellgewebe imal Blutungen ; im Räctus abdom. Imal. 

Es fabd sich ferher 'Imal fa der Scheide und im Redum 
diphtheritische Infiltration und ‘Zerstörung. 

° Die Bohlkdlditee war mehrinals vergrössert 'und infltrirt 
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‘Be und da Sohwellung der Plaquse imd der Soltarföllikel 
des Darms. 2 


| 3. $eotionsbefunde bei den gewöhnlichen Pogken. | 


Die Hämorrhagien in die Schleimhäute und in die serösen 
Häute verschwinden hier fast ganz, der diphtheritische Belag 
im Schlunde und den Luftwegen wird noch Seltener, im übrigen 
ist der Befuid im Allgemeinen ziemlich derselbe wie bei den, 
hämorrhagischen Pocken. Die Zahlenverhältnisse der Einzel- 
befunde sind folgende: ' 

Ekchymosen der Dura Inial (: 94). 

Frische Pachymeningitie 'Imal (: 94). 

Einmal (: 94) zwischen Dura tmd Pia an der Convexität 
ein grosses Blutextravasat, das die rechte Grosshirn - Hemi- 
sphäre stark comprimirt hat, keine besonderen Symptome im Leben. 

Diphtheritischer Belag im Schlunde und den Luftwegen 36mal 
(:94). Ulcerationen an den Stimmbändern Ymal, därunter keine 
tuberculöse, stets ohrie begleitende Diphtheriti, ‘dagegen meist 
mit gleichzeitigen Pocken im Kehlkopf, wahrscheinlich durch 
Zerfall aus diesen hervorgegangen. 

Mehrmals Pocken im. Schlunde, im obern Theil des Oeso- 
phagus und der Trachea. ' 

Elchymosen der Pleura 3mal (: 94) 

Bronchopneumonische Herde 15mal (: 94). 

Ekchymosen des Pericardiums 8mal (: 94); imal blutig S6- 
röser Inbalt von geringer Menge. 

Herzverfettung 10mal; Imal Hämorrhagien in das Endocardium. 

Schwellung und Verfettung der Leber 56mal (: 9) | 

Milsuergrösserung 42mal (: 94) 

Schwellung und Verfeltung der Nieren besonders der Rinde 
48mal f 94). 

ie erwähnt, hatten unter den Pocken ohne Hämorrhagien 
in dem untersuchten Material, diestarben, 32 durchschnittlich ziem- 
lich starken Eiweissgehalt des Urins. Hiervon sind 30 Sectionaproötö- 
kolle verzeichnet, in27 Fällen (:30) fand sich die erwähnte Verände- 
rung der Nieren, mehr oder weniger ausgesprochen, in diesen 
Fälen war imal Pneumonie, imal Tuberculose, 2mal waren 
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Schwangerschaften . mit folgendem Abertus, resp. mit folgender 
Geburt vorhanden; Imal (:30) war leichte Schrumpfung nach- 
weisbar; 2mal (: 30) die Niere makroskopisch nicht nachweisbar 
verändert (keine Schwangerschaften etc. im Leben). In 19 Fällen 
(:48), in denen die Niere die genannte Veränderung zeigte, war 
der Urin 14mal frei, Bmal nicht untersucht. — 2mal-(: 48) war 
leichte Schrumpfung der Niere ohne Eiweissgehalt vorhanden. 

In den übrigen 46 Fällen (:.94) war die Niera makroskopisch 
nicht verändert, der Urin theils frei, theils nicht untersucht 

Es gilt hier also gleichfalls das bereits bei den Pocken mit 
Hämorrhagien, bezüglich des Verhältnisses von Kiweissgehalt des 
Urins und Veränderung in den.Nieren Gesagte. | 

Die Mesenterialdrüsen sowie Darmfollikel waren in mehreren 
Fällen, in, denen darauf geachtet wurde, nur. aufnahınsweise 
geschwellt, 


Indem man diese Daten mit einander vergleicht und zu- 
sammenstellt, muss man natürlich diejenigen Organveränderungen. 
die sich etwa allein aus den jeweilig vorhandenen Complicationen 
erklären liessen, in Anrechnung bringen, 2. B. die Milzvergrös- 
serung bei der Pneumonie und den "pyämischen, Processen, die 
Verfettung der Leber, der Niere, des Herzens bei Potatoren etc. 
Es bleiben aber auch dann noch genug völlig gesunde Individuen 
übrig, bei denen die aufgeführten Organveränderungen auftraten, 
so dass man nicht. zweifeln kann, dass dieselben erst‘ während 
des Verlaufs der Pockenerkrankuug sich entwickelten. 

Vergleicht man die Befunde bei Pockenkranken mit denen 
anderer acuter Exantheme oder verschiedener acuter Krank- 
heiten überhaupt, so wird man ‚wohl sagen müssen, das dieselben 
nichts für die Variola Charakteristisches haben — mit Ausnahme 
natürlich der Pocken selbst, auf der Haut und Schleimhäuten — 
sondern sich. auch bei den andern genannten Erkrankungen 
finden, bald in ‚toto, bald theilweise, bald mehr, bald weniger 
ausgesprochen. . 


' Zar Statistik der Pocken... .,, 


'Ich habe bereits bei Gelegenheit ‘der verschiedenen Ta 
bellen über Alter, Geschlecht etc.‘ der Pocken im Allgemeinen, 


der hämorrhagischen Pocken, des Prodroinalexanthems w. dgl. 


auf den relativen Werth, bezüglich darahs' zu ziehender allge- 
meiner Schlüsse aufmerksam gemacht.‘ Ich kann mich nicht: ent- 
halten zam Schlusse' und’ Angesichts der Vielet oft wider- 
sprechenden Resultatd, die aus den- verschiedensten statistischen 
Zusamimenstellungen hervörgezwungen worden sind: und''werden, 
hierüber — zur Erläuterung des in dieser Arbeit enthifitenen 
statistischen Materials — meine Ansichten darzulegen. ' ''' 

'Die meisten derartigen Zusammenstellungen sind aus 'dem 
Material von Pockenläzarethen gemacht.- Es ist aber’ dürchaus 
icht anzunehinen, ja’ hicht einmal: wahrschefnlieh, dass-dieses 
Material in-Bezäg auf jene statistischen Momente’ dein der betref- 
fenden Stadt etc. aus dem das Material stammt parallel geht. ' 

Dieses ist für einige Orte bereits direct dargethan. Zu- 
nächst kommen hier viele, der jeweiligen Localität nach ver- 
schiedene ganz unberechenbaze Mamgnte in Betracht, dann auch 
Motive, die nach Alter, Geschlecht und Stand sehr. differiren 
werden. Junge kräftige, unverheiratete Männer suchen wohl am 
häufigsten. dag Pockenhaus auf; . verheiratete Igdividuen, be- 
sonders. Frauen,. dann auch Kinder nelimep.: weniger gern. Aare 
Aufenthak in demselben und dgl. mehr. - 

Wenti man älso aus statistischen Zusammehställängen einen 
Schluss ziehen will, muss das gesammte Pockenmaterial eines 
grösseren Ortes innerhalb einer, bestimmten Zeit gesammelt 
werden und indam ‚man.die Statistik. desaulben mit: jener der Ge- 
sammtbevölkerung zur Zeit der Epidemie in 'Verbältmise Betzt, 
ist man berechtigt Bieraus allgerieine Schlüsse zu ziehen‘ 

! Wenn mah eine Statistik nur eines Theild 'des vorhandenen 
Pockenmaterials macht. z. B. der 'hämorrbagischen Pocken, des 
Prodsomalexanthems ete,. muss; Manı natürligb zugleich. die. aux 
sprechende Statistik des Geanramtanstärials" suchen; beide : iu ein 
Verhältniss zu einander setzen, Procente berechnen ete.,' dauh 
die so gewonnenen Zahlen wieder mit der entsprechenden Sta- 
tistik der Gesammtbevölkerung in Verhältniss setzen; nur dann 
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"könnte man richtige Zahlen gewinnen und $aben anderweitige 
aus dem grade vorliegenden Pockenmaterisl‘ abstrahirte Zahlen 
nach meinem Dafürhalten absohut keinen Werth, sondern re- 
präsentiren nur die Verhältnisse eines kleinen, üngleichmässig 
zusammengewürfelten Materials, dessen Statistik zu wissen von 
sehr untergeordneter Bedentung und aus dem allgemeine hierauf 
bezügliche Schlüsse ru. ziehen man durchaus nicht berechtigt ist. 
‚In dieser Weise ist in Bezug: auf die Sterblichkeißsprocente 


der Pocken in den einzelnen Lehensjahren Thomas vorgegangen 


ung. wäre, ea zu wilaschen, wenn mehr dergleichen ‚Arbeiten 
‚existärten. 
Im Dargelegten ist zugleich der Grund enthalten, weshalb 


ich.mich nur auf die wenigen mitgetheilten Tabellen beschränkt 


und anf diene so wenig Werth gelegt habe, 
Es steht in Aussicht, dass .eine Statistik der Ppckenkrauken 


der letzten Epidemie im Hamburger Stat zur Bearbeitung und 


Veräßemtlichung. Kamm. 
” \ — 
. Berichtig ung “ 


Im ersten Theile "digser Arbeit sind folgende Berichtigungen vorzu- 
nehmen: 

1. Auf der ersten Seite in dem Satze: „Die Mortalität der einzelnen 
‚Manste gaht nicht. parallal der Anzahl der kümorrhagischon Pocken in 
denselben Zeitabschnitten* soll es.heiasan „geht sigmjinh. ganaklel® atc. 

2. Auf der ersten Seite in dem Satze: „Von .rein hämarragischer 


Form waren 67 vertreten, die sämmtlich starben, also fast 4 pCt. des ge- 


sammten Materials“ soll es "heissen: „also fast B poce etc. 

8. Bei den 'hölnorräugischen Pocken, bei Gelegenheit der Aufzählung 
sehon vorhandener. Krankheit eße. fuhlt eins Geburt efnös todten 
‚Kindes im: 8. Moyat, ' 

4 In dem Ahschnitt. über Verbreitung der Pocken anf der Haut 
sollen in dem Satze; „Zweimal sah ich, dass bei den Masern dey Unter- 
bauch und das Schenkeldrpieck in genan derselben Weise wie bei der Variols, 
bei sonst sehr reichlicher Eruption, nächst dem Gesicht als alleinige 
Körperstelle während der gausen Krankheitwdauer vohig von 'Masern- 
aranthem verschont blieb“ die Wonte nächst dem Gesicht geatrlehen 
warden, oo. . Hr. oo a en ER ’ 

a A se. EREEEEEE \.s 
het teen e et ate N 


" Ein Fall von Enteritis syphilitica , ” 
nehmt Bemerkungen ühex diese seltene Krmakheitsferm: : 
Mitgetheilt vom Docemten Dr. Erst Böhwimmer in Pen. 


Die ‚Diagnose aller einer direston Untersucheng schveger 
zugänglichen syphilitischen Erkrankungen dar: innenen. Organe 
igk vpm nicht geringer. Wichtigkeit und ‚die Bahelfe zur Birier- 
schung, eines specifischen pathologischen Pragespes sind im vielen 
Fällen nicht pyr ‚schwieriger, sondern  anch.: viel nagicherer, als 
an den der Besichtigung. zugänglichen‘ Haut: ‚and Sckleimihaut- 
flächen. Die Bestimmtheit, mit der man aus pstholegischhanato- 
mischen Befunden das Vorhangensein. ‚einer. visteralen. Syphilis, 
selbst. wenn sie im :Lebenden ‚nieht zur: Beobachtung gelangte, 
angeben kann, ‚lässt uns ‚bei Kranken. aus; Mangel an werläss- 
lichen ‘Anhaltspunkten. oft im. Stiche, and wenn nicht eine er- 
läuternde Anamnese oder eine zufällige Gomplivation ein dunkel 
ersceheinendes inneres Leiden beleuchtet, ‚so aehast ‚man uw; 
gar nicht zu einer. richtigen Dieguone- - : «. 

‚Die viscexale Syphilis kommt: Vekanatlich fast in alle Or- 
ganem zur Beobachtung, doch ist sie in ‚einzelnen Gebieten so 
selten wahrzunehmen und an Kranken so wenig. genau eräbracht, 
dass jeder einzelae einächlägigen Fall als Beitrag‘..zur _ayphili- 
tischen ‚Casgistik vergeichnet zu. ‚werden verdiess. Zu den: seite- 
neren V.prkommnissen. der :Vjsegralsyphilis gekörs: unsizieitig "die 
Syphilia.des Darmisachts. . In.manchen Pastian desselben, wit 
im Mastdarm nnd. Oegaphegns..ıhaben. Aohen' ältere Benbachtet, 
wie landet, Hust,, West, Bärensprung &%: A. :sypbili- 
tische. . Erkrankangen. conpfatirt;; än:,den ibiigen . Theilen. (des 
Daxmcanales : deck. wurde die: Syphilis erst. :ini letztaber Zeit 
mit mehr Adfmerksamkeit verfolgt, nachdem man sie bei Bectibnen 
dert. gefunden, wa.. man ‚sie im .Leben ‚wär ::nicht wermutwete. 
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Virchow (Krankhafte Geschwülste, IL, 416) äusserte noch vor 
einigen Jahren diesbezüglich, dass die syphilitischen Erkran- 
kungen des Magens, des Dünn- und Dickdarmes wohl nicht be- 
zweifelt werden können, dass jedoch weder die klinische Beob- 
achtung noch die anatomischen Befunde bisher eine ‚gesicherte 
Darstellung derselben gestatten. 

Die Zahl der, Beobachtungen von syphilitischen Darmer- 


krankungen ist seit diesem Ausspruche Virohow’s nur um ein 


Geringes ‚vermehrt wurden; demn gross war und st die Zahl’ der 
Mittbeilungen über Syphilig des Digestionstrartes _ überhaupt 
nicht; doch sind dieselben fast nur auf Sectionsresultate gestätzt, 
klinisch verfelgt -erschefgen sie jeloch mur sehr verdinzeit. Im 
Nachfoigenden will: ich aan einen FaH einer. Affection des Ver- 
denuungstractes: mitthöilen, bei dem die Natur des syphilftischen 
Leidens ganz zweifellos. ersebeint, wo jedoch wegen des gün- 
stigen Ausganges der Erkränkung die Art and die Ausbreitung 
des Processes anatomisch’ nicht nachweisbar ist. 

.. Jelautha $, eie gut: entwickeltes uud: bei der Geburt gesund 
‚erschainendes Kind, erkrankte in der 6. Lebenswoche an einem 
‚über: den ganzen Körper ausgebreitöten Fledkenausschlag, weicher 
nach mehrtägigem Bestande sis’ein maoulöses SypHilid bezeichnet 
werden musste. Das Leiden: nahm’ keine grössere Ausdehnung 
an, da es als sin specifisches angöselieh "und: demgemäss auch 
durch ..eine. entsprechende‘ Behahdlung 'gehoben wurde. Nach 
Verlauf von etwa 3 Wochen war: die Haut vollkommen rein, das 
Kind . erschieu. in seiner Ernährung nicht. beeinträchtiget und 
‚gedieb: bei’ einer ganz gesundes und kräftigen Amme vortrefflich. 
Das Wohlbefinden der. kleinen Patientin - erlitt - weiters : keine 
Störung . und blieb. bis zum fünften Löbensmonäte vollkommen 
gesund. Um diese ‚Zeit :erkrankte sie an einem Dermkatarrh, 
der im Begiane wohl keine grössere Beachtungl fand, nach kurzer 
‚Zeit aber, «is: eine oonsequente ‚syıhptomatidche Behandhing das 
Uebel nichı zu bekämpfen ‘vermochte, .zu ‘der Ankalnme führte, 
dass im vorliegenden Falle wohl ein schwererdg Darmleiden die 
‚Veranlassung zu den anhaltenden und heftigen Butleerungen ab- 
geben dürfte, Letztere waren sehr:coplös 8-—#0mal in 24 Stunden, 
im Beginse. ziemlich ‘gefirbt und :mit: Schleimkiämpchen ver- 
‚mengt,.spätern wurden sie Keller von. graulich-schmütziger Be- 
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schafferheit und schliesslich einer reiswasserähnlichen Flüssig- 
keit gleichend. Blutstreifen waren in der ersteren Zeit nur 
vorübergehend, später jedoch nicht mehr in den Entleerungen 
wahrzunehmen. 

Der Bauch war ziemlich stark gespannt, gab bei der Per- 
eussion allenthalben einen tympanitischen Ton, bei stärkerem 
Drucke erschien der Unterleib schmerzhaft, doch konnte man 
keinen umschriebenen Punkt mit einer auffallenderen Schmerzhaftig- 
keit wahrnehmen. Nach etwa 4—bwöchentlichem Bestande der 
katarrhalischen Darmerscheinungen stellte sich auch das in der 
erstern Zeit der Erkrankung aufgetretene Erbrechen viel hän- 
figer ein, es erfolgte 6--Smal im Laufe des Tages ganz leicht 
und ohne Würgen. Die kleine Kranke war’ durch diese Erschei- 
nung Sowie durch die profuse Diarrhöe äusserst geschwächt und 
die Ernährung in einer solchen Weise beeinträchtiget, dass an 
dem Aufkommen des Kindes gerweifelt werden musste. Die 
Zeichen einer bestehenden Atrophie waren deutlich vorhanden, 
die Abmagerung durch das bis auf ein Minimum geschwundene 
Fettpolster hochgradig. Die Haut des Gesichtes zeigte das 
charakteristische runzelige greisenhafte Aussehen, an den oberen 
und unteren Extremitäten traten die Faltenbildungen der welken 
und schlaffen Haut, wie sie den atrophischen Zuständen des 
Kindesalters eigen, deutlich hervor. 

Män versuchte die Ammenmilech zeitweilig durch künstliche 
Nahrung zu ersetzen, doch wurde selbe in Form der bekannten 
Kindernahrungsextracte und des rohen Fleisches ebenso: wenig 
wenn nieht schlechter als die erstere vertragen. Ein Wechsel. 
der anhaltend gesunden Amme wurde. aus gewissen hier nicht 
zu erörternden Gründen nicht vorgenommen, und die Milch 
zeigte auch weder der Quantität noch der Qualität nach irgend 
welche Veränderung im Vergleich zu dem früheren Verhalten 
derseiben. Die Behandlung, die im Vereine mit erfahrenen 
Kinderärzten vorgenommen wurde, bestand in der Darreichung 
von adstringirenden narkotischen und anderen symptomatischen 
Mitteln per os et anum, Umschlägen auf Magen und Unterleib, 
aromatischen Bädern u. s. w. Das Leiden zeigte mitunter eine 
kleine Linderung, doch die geschilderten Erscheinungen waren, 


wenn auch für kurze Zeit nachlassend, dauernd nicht zu heben. 
Archiv für Dermatelogie und Syphilis, 1878, 2. 17 
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. Die ‚Diagnose wurde auf eine ‚Einteritis folliculosa. gestellt, 
die Prognose. unter diesen Umständen als. eine höchst. ungünstige 
deelarirt. Nachdem die, Erkrankung der Kleinen ' vam ‚Beginne 
des Darmleidens bis zu dem des ausgesprochen atzpphischen 
Zustandes etwas über 2 Monste angedauert hatte, entwäckelten 
sich, anf. der: Haut des Rumpfes und der Nackengegend einzelne 
röthlieh gefärbte Kuötchen mit entzündlichem Hofe von Hanf- 
kora-Bohnengrösse, die nach mehrtägigem Bestande groase NBi- 
gung zu ‚geschwüriger Umwandlung zeigten ‘und den Charakter 
synhilätischer Gesckhwüre darboten; gleichzeitig entstanden an den 
Sohatmlippen ‚heideraeäis, sowie an den Glenitocruralfalien nässende 
Papeln. Bei so manifesten Erscheinungen einer syphilitischen 
Exkranktung . wax eine specifische Behandlung um #0 eher ge- 
boten, als von. derselben möglicherweise auch eine Kinwirkung 
auf das anhaltende Darmleiden erwartet werden konnte, 

Die Therapie bestand nun in der örtlichen Aawendung von 
Präripisat-Salben,. Sublipatbädern - und .. Pulvern aus ’/,, Grm: 
Protojaduret .(2mal täglich). Der Erfolg war eim eclatanter, 
dis. Hautgeschwüre vernarbten sehr, rasch, die Schleimpapeln 
schwanden und das bieker jeder Behandlung trotshieiende Darm- 
undı Magemleiden bensarte sich in. khürsester Zeit. Die..kleine Pa- 
dehtin 'wer-in. kaum 4 .Woehen ‚hexgesteltt, die Funetinnen des 
Magen- und Darmtractes blieben auch ferner im besten Gapge; 
das Kind werde im: 10. Lebeusmonate 'entwöhut und isk'heute, 
-nackdens. fast; ein dahr seit der Erkrankung. verstrichen, - von 
hlühendem. Aussehen und tzefllich genährt. An.der Hauf, sind 
nur kleine . weissliche: Narben als Residuen der ‚bentandenen 
Geschwüre sichtbar. ..  , 

‚\4Die ..cowstitutionelle Erkrankung des Kindpa rührte von 
einer syphilitischen . Affeotion des Vaters her, welcher etwa ein 
dahr. vor der Geburt. der Kleinen, wegen eines maculösen und 
squamösen Syphilidags eine grosse Reihe von Quecksilber- 
- Inunotionen: durchgemacht, Sublimat und Jodkali dunck: längere 
Zeit geapmmen und darauf in einem anscheinend geheilten Zu- 
stände sich befunden hatte. Die Mutter blieb während der 
Gravidität und auch bisher von jeglicher syphilitischer . Eirkran- 
kung, verschont ..und die Amme, welche noch heute in dem Hause 
des.'erkrankt geweseneg Kindes in dienender Stellung sich be- 
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findet, hat bisher gleichfalls kein Zeichen einer derartigen 
Aflection dargeboten. Wie lange wohl die bis heute constatirte 
Immunität der Mutter noch andauern wird, lässt sich nicht 
bestimmen, denn nach den Erfahrungen der bewährtesten Syphi- 
lidelogen dürfie eine Einwirkung auf dieselbe vielleicht später 
doch erfolgen. Ob die Behauptung Bärensprung’s „der Samen 
eines syphilitischen Mannes inficirt die Frau, sobald er sie be- 
fruchtet“ für alle Fälle passt, mag für den speciellen Fall eine 
weitere Beobachtung lehren, da das Auftreten nachträglicher 
Erkrankungen der Frau oft einen mehrjährigen Zeitraum be- 
ansprucht. 

Wenn wir nun die mitgetheilte Beobachtung, die nach mehr- 
facher Richtung zu einigen Fragen anregt, nur nach der diagno- 
stischen Seite analysiren, so frägt es sich vorerst, ob wir das 
Leiden wohl als eine syphilitische Darmerkrankung ansehen 
dürfen. 

.Eine genaue klinische Symptomatologie der Enteritis syphi- 
litica gibt es nicht, man kann selbe nur aus dem Auftreten 
anderweitiger syphilitischer Erkrankungen schliessen, da die 
ausgeschiedenen Darmcontenta gar kein specifisches Gepräge 
besitzen und die meines Wissens bisher bekannten Fälle von 
Darmsyphilis bei Kindern nur an der Leiche als verschieden- 
artige Geschwürsformen, Infiltrationen u. s. w. constatirt wurden. 
So baben Roth (Virehow’s Archiv, Bd. 43 p. 298) bei einem 
Kinde, das nurfünf Tage und Foerster (Schmidt’s Jahrbücher, 
Bd. 118 p. 44) bei einem, das sechs Tage lebte, Geschwüre im 
Jejunnm, Ileum und im letzteren Falle auch im Colon trans- 
versum einen groschengrossen Schorf gefunden. 

Oser (Dieses Archiv, III, 32) fand in zwei Fällen von 10- 
respective 18tägiger Lebensdauer geschwürige und knotige Ver- 
änderungen der Peyerschen Plaques, im Jejunum und Ileum 
nebst anderweitigen, durch einen länger andauernden Exsu- 
datäonsprocess bedingten Inältrationen der Schleimhaut selbst, bisin 
die Submucosa. In all diesen Fällen war jedoch eine angeborene 
oder kurz nach der Geburt aufgetretene syphilitische Erkrankung 
der . allgemeinen Decke vorhanden und der pathologische sowie 
der mikroskopische Befund deuten darauf hin, dass die syphili- 
tische Darmerkraukung eine intra-uterinale gewesen. 

17* 
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Das Auftreten von Darmkatarrhen bei Kindern als ein 
Symptom von syphilitischen Erkrankungen wurde wohl von 
Pollak (Dieses Archiv, II, 445) als eine der häufigsten 
Complicationen in einer grösseren Reihe von hereditärer Sy- 
philis beobachte. In einem Falle ging ein mit maculösem 
Syphilid behaftetes Kind an Darmkatarrh zu Grunde. Da jedoch 
dieser die bestehende Syphilis complieirende Umstand von ge- 
störter Darmfunction a. a. O. klinisch nicht weiter verwerthet 
erscheint, so sei nur desselben als einer objectiven augenfälligen 
Beobachtung an dieser Stelle gedacht. Im Uebrigen wurde der 
extra-uterinalen Darmsyphilis bei Kindern keine besondere Be- 
achtung geschenkt, und selbst die erfahrensten Kinderärzte 
West, Bonchut, Vogel, Gerhardt erwähnen mit Aus- 
nahme des Letzteren der syphilitischen Darmerkrankung kaum 
mit einer Silbe. Dass sie aber häufig vorkommen mag, wird 
wohl kaum bezweifelt werden können und Diday (Trait& de la 
Syphilis des nouveaux nes etc. p. 142) sagt mit Recht, „dass 
‚ die Syphilis der Eingeweide noch lange nicht so häufig erkannt 
wurde, als sie in der That existirt, und dass die klinischen Fälle 
um so häufiger zur Beobachtung gelangen werden, je sicherer 
man sie im Leben zu diagnosticiren im Stande sein wird.“ 

Für die Annahme einer syphilitischen Darmerkrankung in 
unserem Falle sprechen: Die an der allgemeinen Decke kurz 
nach der Geburt und später während des bestehenden Darm- 
leidens aufgetretenen maculösen und ulcerösen Syphiliden, die 
nachweisbare Heredität durch den erkrankten Vater und der 
Erfolg einer rein antisyphilitischen Therapie gegen die hoch- 
gradige Enteritis, welche bis dahin jeder rationellen Therapie 
und Diät zum Trotz sich in einer Weise -verschlimmerte, dass 
der letale Ausgang unvermeidlich schien. Das Auftreten. syphi- 
litischer Geschwüre (?) im Darmcanal konnte man von jenem 
Zeitpunkte an für wahrscheinlich halten, als die katarrhalischen 
Zustände in der geschilderten Weise hervortraten, und ohne 
das Entstehen der Schleimpapeln und der Hautgeschwüre wäre 
die Aufmerksamkeit auf eine viscerale auf derselben Grundlage 
rubende Erkrankung nicht gelenkt, und eine so eingreifende 
Behandlung nicht gewagt worden. Das 3 Monate vor der Ente- 
ritis bestandene und total zum Schwinden gebrachte macuköge 
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Syphilid gab keinen genügenden Anhaltspunkt für die Erkennt- 
niss eines durch eine Constitutions-Anomalie bedingten Darm- 
leidens, dürfte aber für die pathognomische Beurtheilung anderer 
Fälle als beachtenswerthes Moment gelten. 

.Doch nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen 
ist die Symptomatologie der syphilitischen Darmerkrankung nicht 
genügend bekannt und die Enteritis syphilitica dürfte an Kranken 
nicht häufig genug bestimmt worden sein, mit Ausnahme einiger 
nachfolgend anzuführenden Fälle von Cullerier. Die Erschei- 
nungen scheinen je nach dem Sitze der Geschwürsbildung oder 
der Ausbreitung derselben im Darmlumen verschiedenartige zu 
sein. In einem Falle von Meschede (Virchew’s. Archiv, 37, 
565), der einen 36jährigen Mann mit ausgesprochener vielfacher 
syphilitischer Erkrankung betraf, und bei dem die Section im 
Dünndarm 54 mitunter ringförmige Geschwüre aufwies, bestand 
im Leben hochgradige Gasirodynie, die durch die verschiedensten 
symptomatischen Mittel fruchtios behandelt wurde. Oser (a. a. 
O.) beobachtete durch kurze Zeit einen bljährigen Mann mit 
ausgesprochener Lues, bei dem durch die Section eine ausge- 
dehnte Darmsyphilis in Form von Infiltrationen und Geschwürs- 
bildungen längs des Jejunum bis zur Coecalklappe hin constatirt 
wurde. Im Leben war jedoch in der kurzen Zeit, in der man 
den Patienten beobachtete, Stuhlretention vorhanden. Ob früher 
Diarrhöe bestanden, ist nicht angegeben. 

Die Fälle Cullerier’s haben jedoch mit unseren manche 
Aehnlichkeit, und wenn sie auch Erwachsene betreffen, so mögen 
sie doch zur Bestätigung für unsere Beobachtung in Kürze hier 
mitgetheilt werden. Der erste Fall Culleriers betraf eiue 
schwangere Frau (Maladies veneriennes, Paris 1866, p. 464) die 
vor und nach ihrer Entbindung wegen ausgebreiteter Syphilis 
durch kurze Zeit mit Jodkali in grossen Dosen behandelt wurde. 
Patientin litt gleichzeitig an einer fast ununterbrochenen Diarrhöe, 
die auf das Jodkali sich beschwichtigte, aber nicht zum Schwinden 
gebracht werden konnte; man griff zu Opiaten, Adstringentien 
a. 8. w., jedoch fruchtlos. Patientin starb in Folge der colli- 
quativen zu hydropischen Zuständen führenden Diarrhöe im Ho- 
spital. Bei der Section fand man Magen und Dünndarm gesund, 
im gansen Verlaufe des Dickdarmes aber eine grosse Zahl von 


264 


rischen und theilweise vernarbien Geschwüren, die Mucosa stellen- 
weise bis auf die Muscularis durchnagt. Diese Beobachtung be- 
stimmte Cullerier in einem zweiten Falle, der sich bald darauf 
unter analogen Erscheinungen darbot, und bei dem nebst aus- 
gebreiteten Geschwüren der Haut und Schleimhaut, der Mund- 
und Rachenhöhle gleichfalls eine anhaltende Diarrhöe bestand, 
die durch nichts (selbst Klystiere von Argent. nitricum) zu 
beschwichtigen war, gegen diesen gefahrdrohenden Darmkatarrh 
eine antisyphilitische locale Therapie consequent in Anwendung 
zuziehen. Cullerier liess Klystiere von Jodkalium bis zu 5 Grm. 
pro dosi appliciren und erzielte nach 3wöchentlicher Behandlung 
eine dauernde Heilung der Haut- und Schleimhautsyphilis sowie 
der Diarrhöe, die selbst nach mehreren Jahren nicht mehr 
wiederkehrte. — Cullerier hatte später noch 2 weitere Fälle, 
einen im Verein mit Fouquier, beide durch profuse Diarrhöe 
in syphilitischen Individuen ausgezeichnet, durch eine blos anti- 
syphilitische Behandlung geheilt. — Er ging von derselben An- 
schauung betrefis der Diagnose der Darmsyphilis aus, die sich 
mir auch bei unserer kleinen Patientin aufdrängte und wenn 
auch der eine bei dem Kinde genau verfolgte Krankheitsfall 
noch keine weitgehenden Schlussfolgerungen erlaubt, so mögen 
die Mittbeilungen Cullerier’s und die oben von Pollak an- 
geführten Wahrnehmungen dennoch zur besseren Illustration 
einer bisher viel zu wenig gewürdigten Krankheitsform dienen. 
Vielleicht gelingt es durch diese Beobachtungen die Aufmerk- 
samkeit der Fachgenossen mehr auf ein Leiden zu lenken, dessen 
Wesen wohl heute schon anatomisch erhärtet ist, das aber 
klinisch noch genauer verwerthet zu werden verdient. 


„Ueber die Variola-Varicellen-Frage,*) 

. Yon DE \ . 
Dr. E. Kaposi, 
‚ Docent an der Univeruität in Wim. er 

Es.wird seit geraumer Zeit eine Entscheidung in der Frage 
angestrebt, ob die Varicella eine mit der Variola im Wesentlichen 
identische Krankheit vorstelle — Ansicht der Identisien; oder ob 
die Varicella als eine von der Variola verschiedene, specifische 
Krankheit angesehen werden müsse — Ansicht der Dualisten 
oder Specifitäts- Anhänger. 

Die eventuelle Möglichkeit zu einer Beantwortung der 
schwebenden Frage zu gelangen hängt zunächst davon ab, dass 
alle Theile, welche in die Discussion eintreten, über den discu- 
tirten Gegenstand selbst einig sind. 

Das ist zwar. selbstverständlich, scheint aber bisher nicht 
der Fall gewesen zu sein. ” 

Die Varicella der Identisten ist klar hingestellt. ‚Denn es 
werden ihr dieselben wesentlichen Eigenschaften vindicirt wie 
der Variola. Die letztere ist aber bekannt und für keinen Theil 
ein strittiges Object. 

Dagegen entbehrt die Varicella der Dualisten der noth- 
wendigen Schärfe in ihrer Charakterzeichnung von Seite ihrer 
Anhänger. 

Wenn man glauben sollte, dass ich hier faläch sehe, so 
darf ich nicht erst auf die zahlreichen Widersprüche hinweisen, 
welche in der Literatur der so genannten specifischen Varicella 
sich vorfinden. Es genügt blos darauf aufmerksam zu machen, 


®) Nach einem in der Sitsang des ärztlichen Vereines in Wien km 
‘#9. Juiäusie 1978 gehmitenen freien Vortzage des Verfassers. . 
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dass in den letzten zwei Sitzungen zwei Redner für eine speci- 
fische Varicella eintraten, von denen Jeder offenbar einen an- 
deren Charakter für das fragliche Object voraussetzte. 

Herr Dr. Fleischmann spricht von einer specifischen 
Varicella, die contagiös, bisweilen auch überimpfbar ist, epide- 
misch auftritt und einen eigenartigen anatomischen Charakter 
besitzt 

Herr Dr. Eisenschitz vertheidigt ebenfalls eine speci- 
fische Varicella, aber sie ist das gerade Gegentheil von der des 
ersten Redners. Denn er behauptet ganz entschieden, dass sie 
weder contagiös, noch überimpfbar ist, noch epidemisch auftritt, 
noch auch die ihr zugemutheten specifischen anatomischen Cha- 
raktere aufweist. 

Ich beabsichtige mit diesem Hinweis auf einen Theil der 
durch die letzte Discussion zu Tage geförderten Resultate zu- 
nächst nichts Anderes, als lediglich meine Ansicht zu begründen, 
dass vor Allem das discutirte Object in einer von allen Theilen 
annehmbaren Weise festgestellt werden muss, wenn man zu einer 
Entscheidung in der angeregten Frage selbst soll gelangen 
können. 

Meine Darstellung wird demnach zunächst dem Gegenstande 
selbst sich zuwenden, und auf theoretische Meinungen nur in 
lem Masse eingehen, als die thatsächlichen Verhältnisse mit 
logischer Consequenz auf dieselben führen. Die Erledigung der 
angeregten Frage dürfte aus einer objectiven Betrachtung jener 
Verhältnisse sich von selbst ergeben. 

Wenn wir nun die Varicella, als Gegenstand der natur- 
wissenschaftlichen Untersuchung in’s Auge fassen, dann dürfen 
wir sie nicht in dem systemmässigen Schliffe und in der theo- 
retischen Fassung zunächst aufnehmen, in welcher sie heut’ zu 
Tage von der einen oder der anderen Hand zur Annahme ge- 
boten wird, sondern wir müssen sie ia ihren wreprünglichen 
Verhältnissen, an ihrem natürlichen Fundorte aufsuchen. 

Von welchem Standpunkte aus wir nun immer zur Sache 
ausgehen mögen, immer führt uns der Weg zurück zur Variola, 
Wie immer unsere gegenwärtigen Anschauungen auseinander 
weichen mögen, bei den Pocken finden wir uns Alle zusammen. 
Es mag sein, dags die Varicella .als. aolehe nicht in der Variola 
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wurzeli. Aber unsere Vorstellangen von derselben wursel 
gewiss in unseren Ideen von den Blattern, darüber. ist kein 
Zweifel. Ohne Variola gibt a3 keine Varioalla-Frage; 

Es steht nämlich die Tbatsache fest, dass zur Zeit als es 
noeh keine Variolisation und keine Vaccinstion gab, nlan die 
Beobachtung machte, dass bei. manchen Individuen, diso bei 
Nichtgeimpften, und in mauchen Epidemien vorwiegend Formen 
von Biattern auftraten, die wegen der geringen Zahl orfer wegen 
der geringen oder ganz mangelnden Eiterung der Eifloresoonzon 
als Varioslla bezeichnet wurden. 

Diese Beobachtung war es ja auch, welche auf die Idee 
der Blatteru-Impfung führte Man hoffte durch die künst'iche 
Einimpfung des Eflorescenz-Inhaltes von leichten Pockenformen 
in dem Individuum leichte Pocken zu erzeugen und so dasselbe 
vor der Gefahr der Ansteckung von einem schweren Falle einer 
böseren Epidemie sicherzustellen. 

Erst als man die traurige Erfahrung gemacht hatte, dass 
durch die Inoculation von sogenannten Varicellen tödtlich ver- 
laufende Variolen erzeugt werden konnten, würden diese Impfun- 
gen aufgegeben oder@urch das Gesetz verboten. 


Ich muss diese wohlbekannten Thatsachen hervorheben, um 
darzuthun, dass die Vorstellung von einer mit Variola wesentlich 
identischen Varicella alt und ursprünglich ist und durch die 
Umstände veranlasst worden war. 

Nehmen wir nun auch an, die Varicella w sei irrthümlich mit 
der Variola identificirt worden, so steht doch die geschichtliche 
Thatsache fest, dass sie abgesehen von einzelnen gegentheiligen 
Versuchen der späteren Zeit, seit jeher mit. der Variola Eins 
gehalten wurde. 

Diese Identificirung der heiden Krankheitsformen kann doch 
nur ihren Grund haben in der grossen Aehnlichkeit der Symptome 
der Varicella mit denjenigen ‚bei Variola und ihrer. Varianten, und 
in dem Umstande, dass man dieselbe mit untrüglichen Blatkern- 
erkrankungen gleichzeitig und an gleichem Orte antraf. Diese 
Aehnlichkeit zwischen den beiden. Formen muss so gross, und 
dieses : gelogesheitliche "und zeitliche Zasammentreffen muss 50 
häufig zu beokachten :gewesen Sein, dass aben dadurch Kie 
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Aerzte: an der Abscheidung de Proconsen von der Vartole‘ 'g6- 
hindert: wurden. ' 

Wie inimer man: sich aber vonst: das Gencheiiuien erklären 
magı. gewiss:ist, dass dasselbe eiti: historisches Faetum 'ist mit 
-Prioritätsrechten, und: als solches :im: ärstlichen Pablicum| wie in 
der Wissenschaft seinen. moralischen Zänduss ‚in vollem. Masse 
geltend macht. | Ä 

Wenn nun, wie sohon früher e 08- seitweilig versucht würden, 
und in den letzten Jahren es häufiger der Fall, eine Reibe von 
Aerzten auf Grund ihrer gemachten Beobachtungen sich, veran- 
last sieht, die Varicelig als eine von der Variala und: ihrem 
Contagium unabhängige und eigenartige Krankheit hinzustellen, 
und aus ihrem historischen Zusammenhange. mit der Variola 
ahzulösen, so münsen dieselben nothgedrungen mit der erwähnten 
Thatsache vollauf rechnen, d. h. sie müssen, um das alte Vor- 
urtheil zu bannen, welches immer Varicella für Variola halt, 
- um die Blindheit zu heben, die immer nicht den für ibr eigenes 
Ange so klaren Unterschied zwischen , Varicella und ariola 
wahrzunehmen vermag; sie müssen zunächst die klinischen 
Unterscheidungsmerkmale zwischen der einen und. der anderen 
Krankheit festsetzen; sie müssen vor Allem die Charaktere der 
Varivella in für Jedermann erkennbaren Zügen- darstellen. 

“Die Varicella ist in ihrer äusseren Manifestation eine Haut- 
krankheit. Die Hautkrankheiten sehen in den Augen eines Un- 
geübten sich fast alle ähnlich und es ist bekannt, dass die Krank- 
heitsfortien -keines Örganes ’80 lange tmd so 'chnsedient unter 
einander geworfen wordeh’sind, wie eben’ die ‘der Hart: 

Ich darf mir ‘hier erläuben einen Namen’ zu nennen, der 
zwar in Sachen der Varitölg'fär einen Theil der ihre Specifität 
Vertretenden von keinem Belang scheint, obgleich’ mit’demselben 
eins -s0 grosse Beobachtuagszahl von Bintternfälleh - verknüpft 
ist, wie sie keinem von uns hier zu.:Gebete Steht; «lldin in 
Bezug auf Hautkrankheiten im Allgemeinen dürfte dembeiben dutter 
allen: Umständen einige Beräcksichtigung rerdem. ‚Ich. meine 
Hoetra. Du ' 

Diesem gelang nämlich! sein ntomen veförmaterischen Werk 
in ‚der Derthatologie, die Bichtung und Feststelkng' der ein- 
zelnen, sonst mit einander 'confundirten Krankkeitiformen der 
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Haut, in erster Reihe und vor Allem durch die eminente Prag- 
nanz in der klinischen Charakteristik der einzelnen Kränkheits- 
formen. 

Wenn wir nun nach diesem sehr nachahmenswerthen -Bei- 
spiele verlangen, dass die Aerzte, welche eine eigenartige Vari- 
cells aus ihrer angeblichen Vermischung: mit :Variola abscheiden 
wollen, zunächst eine prägnante und für Jedermann erkennbare 
Charakteristik dieser Varicella geben sollen, so glauben wir eben, 
dass dies die nothwendigste Vorbedingung zur wissehschaftlichen 
Sicherstellung der fraglichen Krankheitsspecies ist. 

Dies ist das Punctum saliens der ganzen Angelegenheit 
und diesem müssen wir uns zunächst zuwenden. ' 

Fragen wir nun, ob die von Seite der Specifitäts-Anhänger 
bisher gelieferte klinische Oharakteristik der Varicella eine 
solche ist, die ihren Unterschied von der Variola erkennen liesse. 

Die Anhänger der Specifität antworten in eindr ‘Weise, die 
da verneint, indem sie zu bejahen scheint und umgekehrt; ich 
aber muss entschieden erwiedern: Nein! 

Herr Dr. Fleischmann hat zwar die -Biasunform der 
Eruption als charakteristisch für Varicella angeführt. . Nur. die 
Formen, bei welchen reine Blasen auf vorher rethem Grunde, 
ohne vorhergegangene Knötchen sich entwickeln, nur solche 
müsse man als Varicella ansehen. 

Es liesse sich zwar Manches nicht Unerhebliches kohon 
gegen diese Art zu charakterisiren einwenden.. Z. B. dass es 
acute Processe bei Kindern und Erwachsenen gibt, :die durch ° 
Blasenbildung ausgezeichnet sind, z. B. Erythema bullosum, seiche 
die als Pemphigus acutus beschrieben worden sind, die von mir 
beschriebene Impetigo, Herpes Irisformen, Milieris, die all& zwar 
Blasen zeigen, aber die Knötehen als'Initial-Effiorescenz der 
Blase nicht ausschliessen; dass alle diese Processe, 26: duch 
Pemphigus, Miliaria, mit zu berticksichtigen wären, wo es sich 
um einen Biasenausschlag handelt; dass der eifrigete Verthei- 
diger der: specifischen Varieellen, Trousseau, von: Snppahen 
als Vorläufer der Blasen bei Varicella spricht. 

Allein wir wissen zu 'gut, dass :eg it dar Blasenform der 
Varicella nicht so strenge gemeint ist. 

Herr Dr. Fleischmann möge mir nun erlauben; auch 
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einen anderen angesehenen Parteigenossen seiner Meinung, Prof. 
Thomas in. Leipzig, der auch ibm sis Gewährsmann gilt, hier 
zu berücksichtigen, der da von gedellten Efilorescenzen und von 
solchen, die mit Narben heilen, also tief greifen, spricht. . 

Und auch Herrn Dr. Kasspwitz darf ich anführen, da 
ihm ja ohne Zweifel die Fähigkeit Varicella im Sinne der Specifitäts- 
Anhänger zu diaguosticiren zuerkannt wird, der da hervorhebt, 
dass bei Varicella die an Stellen mit .dicker Epidermis befind- 
lichen Efflorescenzen, die der Fusssohle namentlich, regelmässig 
zur Eiterung gelangen ünd nicht einfach vertrocknen. 

Das Gesagte ist genügend, um darzuthun, dass selbst die 
Anhänger der Specifitätslehre nnter einander und die betreffenden 
Fachcollegen überhaupt schen über die äusserlichen Eigen- 
schaften des fraglichen Objertes selbst sich nicht einigen können; 
dass sie nicht immer dasselbe klinische Bild sich vor Augen 
halten, ‚wenn sie sich gegenseitig Varicella demanstriren wollen. 
Woran sollen sich nun die ‚nicht Eingeweihten, die noch im 
alten Vorurtheile befangenen Identisten halten? Es fehlt ihnen 
ja,dgs A.und 2 der klinischen Diegnostik, die feststehende kli- 
nische Symptomatik. Denn ‚wenn, wie gezeigt, nicht Blasen, und 
nur Blasen allein, als nothwendigstes und charakteristisches 
Symptom der Varicella zu gelten haben, sondern auch gedellte 
und zu Narben führende Effigrescenzen regelmässig mit vor- 
kommen, dann ‚baben wir ja ein Bild vor uns, dass viglleicht 
Varicella sein mag, aber so gaug. und gar Variglois ähnlich ist, 
dasa.wir gewiss das Recht haben, dasselba bis zu dem bespro- 
chenen, aber wesentlichsten Punkte, wenigstens für Variola zu 
reclamiren, 

Ich muss nämlich bamarken, was ja ohnehin bekannt ist, 
dass hei nicht Btrittiger Variola ein, solches Bild unzweifelhaft 
vorkommt. Ä 

Es hat ja mit der Symptomatologie der Variols. seine er 
gene. Bewandtaiss... Wir ‚beschreiben Entwicklung, Aussehen, 
Verlauf .der ‚einzelnen Variolen-Efilgrescenzen, Stippeben und 
Dellen u. s. fort mit der. grösstey Genauigkeit, sind. hiebpi auch 
ganz. sachgetreu,, müssten jedoch betonen, dass -wir damit nur 
die Schablone, die Durchschuiftsform geschildert ‚haben: wollen. 

‚ Denn „beirgchtet. man. die in Wirklichkeit; vorkommenden 
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Efflorescenzformen, so sind sie ausserordentlich mannigfach und 
oft grundverschieden von den typischen Formen. 

Bei Variola vera der Nicht-Geimpften pflegen die muster- 
giltigen Formen sich durchgehends gleichmässig zu entwickeln. 
Aber sehr oft finden sich bei ihnen sowohl, wie bei Geimpften 
von den typischen ‚bedeutend abweichende und eine sehr grosse 
Mannigfaltigkeit der Form und des Verlaufes darbietende Effio- 
rescenzen neben einander! 

Da kömmt ein Individuum, welches binnen 3 Tagen eine 
acute Akne, also eiten rein pustulösen Ausschlag im Gesichte 
bekömmt, und doch ist’s Variola. Bei einem Atderen kleine, 
dicht gedrängte, wasserklare Bläschen, die sofort zu gelben, 
gummiartigen Borken, wie bei Ekzem, Melitagru flavescens, ein- 
trocknen. Da kommen 20—30 zerstreat angeordnete, auch vor 
der Eiterung eintrocknende Blasen atti Stamme, im @esichte 
vor; oder 3—4 Blasen im’ Gesichte, am Arme, neben gedeliten 
. und ungedellten, miliariaähnlichen, kleinen und grossen, früh ver- 
trocknenden oder zur Eiterung kommenden Efflorescenzen; oder 
Blasen um sitzen-gebliebene oder vertrocknende Hfflerescenzen. 
In einem anderen Falle vertrocknen die Stippehen alle bis auf 
2—3 oder überhaupt alle von vornhereik und so fort. Und 
endlich, wie gross ist die Abweichung der Efllorescenzform vom 
Normaltypus bei Variola haemorrhapiea ! 

Dies Alles ist bekannt. Ich erwähne ‚dessen mar um die 
Polymorpbie der Variolenefflorescenzen und die grosse Verschie- 
denheit in ihrem Verlaufe hervorzuheben und damit zu zeigen, 
dass Bilder, wie-sie von den Specifitäts-Anhängern für die Vari- 
cella geltend gemacht worden, zweifelsohne als der Variola an- 
gehörig vorkommen. 

Damit ist zur Genüge durgethan, dass die bis jetzt bespro- 
chenen klinischen Symptome nicht derart sind, dass sie die dia- 
gnostische Abgrenzung der Varicella von der Variola sicherten, 
und — da die Specifität der ersteren überhaupt erst zu er- 
weisen ist — für diese Speciiität als Beweis zu dienen. 

Dieser Umstand kanh auch den Speeifitäts-Anhängern nicht 
verborgeti geblieben sein. Er 'macht sich auch in der praktischen 
Diagnostik am Krankenbette ohne Rücksicht auf die Theorie 
geltend. Ich vermisse- jedoch in dieser Beziehung ein directes 


Eingeständniss von ihrer Seite und sehe nur, dass sie indireel 
denselben zugeben, indem sie ihre Ansicht durch alle Arten 
von Argumenten mehr. zu stützen bereit sind, als durch eben 
die pliysikslisch-klinischen. - 

ich kann mir aber nicht vorstellen, wie ein Kliniker ein kli- 
nisches Krankheitsbild mit Umgehung der klinischen Symptome 
formulisen will und. ich werde. deshalb auch bezüglich der Vari- 
cella das klinische Moment, wie unerwünscht es auch Manchen 
sein mag, nie und nimmer aus dem Auge verlieren und jederzeit 
als voligewichtig entgegenhalten, den anderweitigen Momenten, 
die mit denselben in. Widerspruch gerathen. 

Und nun ist es angezeigt, eben jene anderen Argumente 
eingehend zu prüfen. . 

Man sellte erwarten, dass sie durchwegs von.grosser Trag- 
kraft ‚sein ‚werden, .da sie ja bei dem Mangel einer ausreichenden 
klinischen Symptomatik in der Frage allein den Ausschlag zu 
geben "berufen sind. 

Dss ist nun nicht der Fall und wir werden Gelegenheit 
finden,. uns von dem Gegentheile zu überzeugen. 

Da heisat. ‘es: Bei Varioella kommen häufig Nachschübe 
vor: Soll das etwa dn Charakteristikum für dieselbe sein? Das 
ist ja: ein so. häufigen Vorkommniss bei Varipla, dass man sich 
eben so darüber wundern muse, wie Herr .Dr. Eisenschitz 
dasselbe noch nicht gesehen, als dass dieser Umstand. in dem 
Siaae eines differentiellen Merkmales hervorgehoben. wurde. 

Bei Varinla kommen bekanntlich sehr häufig solche Nach- 
schübe vor, Ich meine nicht in dem Sinne, wie. Herr Dr. Kasso- 
witz sie. dargestellt bat, der .da meinte, dass die Nachschübe 
nur scheinbar, nur verspätet entwickelte Efflorescenzen wären, 
sondern wirkliche neue Eruptionen. Sie kommen auch bei Va- 
riola vera vor. Ich habe aber als die ‚hier hesonders belang- 
reichen, die bei leichter Variola, also bei Varicella der Identisten 
im, Auge. 

Während oder nach der vollendeten Absahuppung kommt 
eine Recrudescenz des Fiebers für einige Stunden, einen Tag. 
Den. nächsten oder drittfolgenden Morgen entdeckt man ganz 
neue, Charakteristische Efflorescenzen zu 2—3 oder wmehrereı, 
die,eiwen typischen Varlauf nehmen ; oder unr Blase, isolirt, 


oder rivgförmig um eine alte vertreskhete Effioresoenz -+- Variola 
rupiformis, : pemphygodes. Solche Nachschübe können 2—3mel 
sich wiederholen, und die Veranlassung. dafür werden, dass eine 
sehr leichte Varicella in die 3—4 Woche sich hinzieht, also der 
Zeitdauer nach einer Varipla: vera gleichkommt. 

.In diesem Punkte, den Narkschüben won Blasen und 'ander- 
artigen Efflorescenzen,. kann also. unmöglich. ein Unterschied 
zwischen Varicella und Variola gefunden werden. 

Man sagte ferners, die Oberflächlichkeit der Varicellen- 
Efflorescenzen sei für sie charakteristisch, womit auch das anato- 
mische Moment gegeben Bei, dass sie einkämmerige Blasen dar- 
stellen. _ 

Wer’ die anatomischen Verhältnisse der Epidermis und der 
Blasenbildung berücksichtigt, wird sich meines Erachtens von 
einem derartigen '‘Ausspruche fern halteh. Eine makroskopische, 
also klinisch wahrnehmbare Blase ist höchst selten Sensu striete 
mikreskopisch - einkämmerig und ‚gewiss :siud:-es nicht alle auf 
der Haut .gleithzeitig vorhandenen Blasen, und: nicht in 'allen 
Stadien. :Die ‚Epidermiszeilem- bilden unter ' allen Umständen 
Loeulaments;. denn keine einselie Epidermiszelle überschreitet 
die, mikroskopische Grösse, und die Hesnzellen bilden keines“ 
wegs.so streng geschiedene parallele. Schichten, wie etwa über 
einander gelagerte Papierhogen, sondern sie schieben sich Yiel- 
fach zwischen einander, Jedem, der Blasen auf feinen Durch- 
schnitten mikroskopisch unteraucht hat, sind diese Verhältnisse 
bekannt. 

Wahr ist nur, dass oberflächlich gelegene Blasen, das sind 
solche, die durch Tirgüss von Flüssigkeit zwischen die oberen, 
mehr parällelen 'Lägen der verhornten Epidermis gebildet sind, 
durch den Aristich. rascher entieert werden, z. B. Pemphigus: 
blasen, Blasen des Erythema bullosum, des Erysipelas bullosum, 
der Verbreinung 1. Grades u. s. fort; weil die einzelnen, die 
Scheidewände bildenden Hornblättchen dann schmal und schwer 
imbibirber ' und‘ die :Selreidewände: selbet unvollkommen sind. 
Die duseh tiefe Exsudatien gebildeten Biasen dagegen werden 
durch Anstich'' zur langsam entleert, weil-die suecalenten Rete- 
zellen nicht:.ntır in die Länge:.gezerrt werden und lange Septa 
bildan,. s9mdern auch als. solche. in ihrem Protopiasma: aufguellen, 


verbeeitert werden and im Inneren der Blase eine sulzige Gewebs- 
masse darstellen, die nur. allmälig collakirt, wie 2. B. die Ver- 
brennungsblasen 2. Grades. 


Aber in histologischem Sinne von einkämmerigen Blasen zu 
reden als einem klinischen Charakter ist nicht gestattet. Im 
Entstehen ist keine Blase einkämmerig. Sie wird es erst, wenn 
die Septa-Zellen macerirt, zerrissen werden, schmelzen. 


In der Tbat widersprechen auch ganz sachgemäss einzelne 
Anhänger der Specifitätstheorie mit aller Entschiedenheit der 
Angabe von der Einkämmerigkeit der Varicellablasen. 


Dieselbe hat aber schon ganz und gar keine Geltung für 
die Efflorescenzen, die zur Eiterung kommen und Narben bilden. 
Denn diese müssen eo ipso tief sitzen und vielkämmerig sein. 
Solche Efflorescensen kommen aber, wie oben gezeigt wurde, 
bei Varicella vor. 


Wenn man sich.also schon wundern muss, wie ein solches 
anatomisch unrichtiges Factum genannt werden kann, so muss 
man noch mehr staunen, wie dasselbe als Charakteristicum der 
Varicella hingestellt werden konnte, da ja bei Varicella auch 
Narben zurückbleiben können. 


Blasen und Blasen nur allein können absolut keine Narben 
zurücklassen. Das Hiegt in der Anatomie .der Blase. 


Narben entstehen nur, wenn ein bindegewebiger Antheil 
der Haut, also wenigstens die Papillarschichte im Eiterungs- 
processe zu Grunde gegangen ist. 


Ein rein vesiculöses oder ballöses Exanthem führt nie und 
nimmer zur Narbe; oder genauer ausgedrückt, an der Stelle 
einer anatomisch als Blase zu definirenden Efflorescenz kommt 
nie eine Narbe zu Stande. Ekzem und Pemphigus können jahre- 
läng bestehen; letzterer als Foliaceus vom Scheitel bis zur Zehe 
sich erstrecken, niemals kommt es da zur Narbe. 

Wenn. bei den durch Blasen charakterisirten Krankheits- 
formen dennoch Narben entstehen, dann muss diesen örtlich ein 
Schmelzungsprocess des Bindegewebes voransgegangen sein, 
d, h. ein Vorgang, der nicht mehr die Blase darstellt. 

In dem Sinne sehen wir auch bei Ekzem und Pemphigus 
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Narben entstehen, aber nur an den Punkten, wo Furunkeln, 
Abscesse etc. sich gebildet und einen Theil des Bindegewebes 
zur Consumption gebracht haben. 

Selbst bei Zoster kommt es zu Narben, da wo durch Hämort- 
rhagie in den Papillarkörper dieser zum Theile zerstört‘ worden. 

Bei Lepra, so berichten die nordischen Aerzte, ‘bleiben 
bisweilen an Stelle der initialen Blasen Narben zurück. Ich habe 
diese letztere Erscheinung noch nicht gesehen. Es ist jedoch 
zu bemerken, dass auch die betreffenden Autoren in vielen 
Fällen den ulcerösen Process constatiren, der den Narben vordti- 
. geht, und dass ein Theil dessen, was sie als Narbe ansehen, 
eine Achromasie oder eine neurotische Atrophie der Haut ist. 

Sie sehen, ich gehe alle Möglichkeiten durch, und muss 
darum nochmals betonen, dass die correcte pathologische An- 
schauung Narbenbildung in Folge von Blasen nicht kennt. ° 

Es geht weiters aus der ganzen Betrachtung hervor, dass 
die Angaben der Specifitäts-Anhänger über di& Morphologie’ der 
Varicellen ganz unzuverlässig sind. Entweder sind immer nur 
Blasen vorhanden, dann gibt es keine Narben und die Blasen 
können unmöglich im histologischen Sinne constant einkämmerig 
sein und die Angabe steht im Widerspruch mit Thomas, 
Kassowitz, Trousseau u. A.; oder es kommen auch Efflo- 
rescenzen vor, die zur Narbe führen, dann muss die Effiores- 
cenz tief sitzen, und wir haben zugleich das klinische Bild ‚der 
gewöhnlichen Variola. 

Die Vertreter der Specifität der Varicella haben ferners 
versucht, in den T'emperaturscurven einen Charakter für Vari- 
cella zu bieten. 

Es soll nämlich als „charakteristisch“ für die Varicella 
gelten, „dass — wie es wörtlich heisst — die Entwickelung des 
Exanthems sofort nach Beginn der fieberhaften Steigerung er- 
folgt, während bei Variola kurz vor Eintritt der Defervescenz,* 

Nun, man könnte, glaube ich, ohne weiteres über diesen 
Punkt zur Tagesordnung übergehen. 

Man weiss ja, dass das Fieber das am meisten schw ankende 
Symptom der Varicella ist. Es findet auch darum ‘unter den 
Vertretern der Specifität keine Uebereinstimmung in dieser Be- 


ziehung statt. Es gibt ja Fälle ohne jegliche Fiebererregung. 
Asehiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 2. 18 
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Wie soll dann ein solches unzuverlässiges Symptom oder eigent- 
lich eine Nüance dieses Symptoms ein Charakteristicum abgeben? 

Hat man die „specifische“ Varicella im Auge, so darf auch 
die Angsaba Kassowitz’'g nicht verschwiegen werden, der bei 
Yaricella mehrtägiges Prodromalfieber und auch andere sehr 
epmplieirte Prodromalsymptome, wie bei Variola, beobachtet hat. 

Da man aber in dem genannten Punkte gerade das Ver- 
halten des Fiebers bei Variola als differentiell charakteristisch 
angezogen hat, so müssen wir auch die Variola selbst in dieser 
Richtung berücksichtigen. 

Wer Variola gesehen hat, ich meine Variola in tausenden 
von Fällen und in verschiedenen Epidemien, der weiss, dass das 
Fieber wohl im Allgemeinen einer jeden Eruption vorangeht, 
aher dass dasselbe sofort aufhören sollte, sobald die „Entwicklung 
des Exanthems beginnt,“ das ist nicht richtig. Es dauert im 
Gegentheil wie bekannt sehr häufig die ersten 3. Tage der 
Eruption hindurch an, also bis zum 6. und 7. Tag der Erkran- 
kung. Man weiss ferner, dass dieses Verhältniss wieder nur 
ein durchschnittliches ist und dass auch bei Variola das Fieber 
nicht constant sich verhält, weder in Bezug auf die Dauer noch 
die Intensität; dass hier individuelle Verhältnisse ausserordent- 
lich massgebend sind. Heitiges Fieber, allgemeines Erythem, 
wenig Efflorescenzen und umgekehrt, geringes Fieber, reiche 
Eruption. Trockene oder transpirirende Haut während der 
Eruption; kaum merkliche Fiebererregung, vollkommenes Wohl- 
befinden während des ganzen Krankheitsverlaufes. 

Es hat demnach eine schematische Darstellung der Fieber- 
verhältnisse weder für Variola noch für Varicella eine absolute 
Geltung und kann daher nicht als differentielles Merkmal zwischen 
beiden Processen hingestellt werden. 

Es wird weiters angegeben, Varioella stamme jederzeit von 
Varicella ab, niemals von Variola, und niemals sei von Varicella 
Variola veranlasst worden. 

Aber das ist es ja gerade, was zu erweisen ist. Man macht 
mit dieser Angabe ein Demonstrandum zum Demonstrang und 
damit ist ihr ganzer Werth gekennzeichnet, 

Untersuchen wir überdies, auf welche Weise diese Be- 
hauptung erhärtet wird oder werden kann. 
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‘Man sagt, Varicellen-Epidemien kommen immer. nach Ort 
und Zeit isolirt von Variolen-Epidemien vor. 

Zunächst widersprechen. die Daten der Literatur und reich 
erfahrene Männer dieser Angabe. In jeder Blattern-Epidemie 
kommen Fälle so leichten Grades vor, die von jeher als Vari- 
cellen betrachtet wurden. In manchen Epidemien kommen vor- 
wiegend solche Fälle vor. Diese Beobachtung war ja der äussere 
Anlass für die Einführung der Pocken-Impfung, wie früher aus- 
einandergesetzt worden. 

Ich weiss, was auf diese Reminiscenz von Seite der Speci- 
fitäts-Anhänger mir erwiedert werden wird. 

Es wird mir erwiedert werden, alle diese Herren von 
Diemerbroeck bis Hebra, sie Alle haben eben die Varicella 
nicht zu diagnosticiren verstanden , oder, euphemistisch ge- 
sprochen, sie haben Varicella immer und constant mit der 
leichten Form der Variola verwechselt. 

Ich könnte zwar unmittelbar dem entgegenhalten, dass ja, 
so weit ich bisher gezeigt habe, die von den Specifitäts-Anhängern 
gebotene klinische Symptomatik, eine diagnostische Abgrenzung 
der „echten“ Varicella von Variola unmöglich macht. 

Allein zunächst ist das nur ein triftiger Entschuldigungs- 
grund für eine eventuelle Verwechslung beider Krankheiten, 
und um in der Durchforschung der weiteren Argumentationen 
von Seite der Specifitäts-Anhänger die möglichste Unbefangenheit 
mir zu bewahren, will ich absehen von all’ den Angaben der 
Vergangenheit und Gegenwart, welche gerade das Zusammen- 
treffen von Variolen- und Varicellen-Epidemien betonen und auch 
absehen von den namentlichen Autoritäten, die man so gerne 
in dieser Frage als „hier nicht gegenwärtig“ betrachtet. 

Aber Herrn Dr. Kassowitz darf ich nennen. Er glaubt 
zwar auch nicht, dass Varicella etwas Anderes sei als Variola. 
Aber ich darf doch annehmen, dass er als Fachcollege des 
Dr. Fleischmanu, in einer Stadt, unter denselben Verhält- 
nissen mit ihm verweilend, die Varicella als klinisches Bild ge- 
rade so kennt, wie z. B. Hr. Dr. Fleischmann selbst. 

Dr. Kassowitz behauptet nun, dass er nach seinen Beob- 
achtungen gerade die .Congruenz von Varicellen-Erkrankungen 
mit Variola-Epidemien hervorheben müsse. 

18* 
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Ich weiss überhaupt nicht, wer da in der Lage sein kann, 
es jemals auszusprechen, dass in einer grossen Stadt, in welcher 
einmal Variola zugegen gewesen, in einem gegebenen Momente 
keine Variola sich befinde. In Wien hat sicher die Variola 
niemals seit vorigem Jahrhunderte aufgehört. Wenn man nun 
Obiges niemals erweisen kann, das Gegentbeil aber gewiss ist, 
dann ist die Angabe, die Varicellen-Epidemien verlaufen unab- 
hängig von Variolen-Epidemien, eben auch — gegenstandslos. 

Auch wenn im Augenblicke kein Fall von Bilatternerkran- 
kung vorhanden wäre, beweist dies nicht, dass ihr Contagium 
sich nicht vorfindet. 

Wie lange das Contagium ausserhalb des Menschen sich 
mit wirksamer Kraft erhalten kann, wer weiss dies? Von einer 
unserer angesehensten medicinischen Grössen habe ich erfahren, 
dass auf den Almen der Schweiz Masern und Scharlach mitten 
im Winter gesehen wurden, nachdem seit Monaten absolut kein 
Verkehr zwischen den dortigen Bewohnern und denen des Thales 
stattgefunden hatte. 

Dass es irgend einen Ort der Erde gebe, wo Varicella ge- 
sehen wurde, ohne dass überhaupt Variola da vorgekommen wäre, 
ist niemals gesagt oder erwiesen worden. 

Wenn demnach die Existenz der Variola als Krankheitsform 
von keinem Menschen bezweifelt wird, die Existenz einer von 
ihr unabhängigen Varicella aber erst erwiesen werden muss; 
wenn weiters, wie gezeigt, das Contagium der -Variola that- 
sächlich fast immer vorhanden ist, oder wenigstens für die Orte 
nicht ausgeschlossen werden kann, wo die als Varicella be- 
zeichnete Form gesehen wird; dann steht der Annahme, dass 
die Varicella von der Variola abstamme, Nichts im Wege für 
denjenigen, der an eine solche Abstammung glauben will. 

Aber das Gegentheil ist keineswegs gestattet, dass der- 
jenige, der an eine solche Abstammung der Varicella nicht glaubt, 
auf diesem Wege, d. bh. durch einfache Wegdecretirung des 
Variolencontagiums zu einer beliebigen Zeit, oder an einem be- 
liebigen Orte, diese Erkrankungsquelle ausschliesst. 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen einer Krankheits- 
form und der anderen lässt sich überhaupt nur mit mehr oder 
weniger Wahrscheinlichkeit aus den zeitlichen, örtlichen und 
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gelegenheitlichen Contact-Beziehungen der verschieden Erkrankten 
erschliessen. Ueber die Wahrscheinlichkeit binaus kommt man 
da nicht. 

Allein es ist doch ein Unterschied zwischen den Wahr- 
scheinlichkeitsschlässen, die auf unbestrittener Thatsache, d. i. auf 
der Voraussetzung der Variola und ihres Contagiums beruhen, 
und solchen, die auf erst zu erweisenden Momenten, d. i. auf 
einer hypothetischen eigenartigen Varicella und einem eben 80 
hypothetischen besonderen Contagium fussen. 

Nun liegen positive Angaben vor, nach welchen im Contact 
mit Variola Varicella entstand, und umgekehrt; oder wo in 
einem Familienkreise mitten zwischen Varicella-Fälle evidente 
Variola sich einreiht. 

Hier wenden die Gegner der Identität sogleich ein, dass 
die intercurrirende Variola von dem abseits liegenden Blattern- 
contagium herrühre. In einem solchen Falle wird also das Zu- 
sammentreffen beider Contagien ohne weiters angenommen, das 
sonst, wenn für den Fall und die Theorie unbrauchbar, be- 
stritten wird. 

Oder, was noch schlimmer, die Herren sind sogleich mit 
dem „Verdacht“ bei der Hand, dass ein leichter Fall von Va- . 
riola mit Varicella verwechselt worden sei. 

Und hier stehen wir wieder in dem Eingangs erwähnten, 
von den Vertheidigern der Specifität geschaffenen Circulus 
vitiosus, aus dem es kein Entrinnen gibt, dem Mangel an einer 
verlässlichen Charakteristik der „echten* Varicella von Seite 
ihrer eigenen Vertheidiger, durch welchen eben ihre Unter- 
scheidung von Variola unmöglich wird. 

Diese Unmöglichkeit der klinischen Diagnose, deren Vor- 
handensein und ihre Wichtigkeit für die Frage muss ich über- 
haupt, eben so oft und um so nachdrücklicher betonen, je mehr 
und je harinäckiger sie von den Specifitäts-Anhängern ignorirt 
oder gar als nebensächlich erklärt wird. 

Und so lange diese Unmöglichkeit nicht beseitigt wird, ist 
es vielleicht ein bedauernswerthes Hinderniss für die Geltend- 
machung der Wahrheit, aber doch begreiflich, dass ein grosser 
Theil der Aerzte und ich mit ihnen, dass wir uns an die Variola 
halten, deren Existenz unbestritten und deren Diagnose Jeder- 
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mann ermöglicht ist, als an eine specifische Varicella, deren 
Existenz erst erwiesen werden und deren Diagnose vor der Hand 
nur als eine angezweifelte Prärogative einzelner Bevorzugter 
angesehen werden muss. 

Denn so weit ich bis jetzt die für den Nachweis einer be- 
sonderen Varicella vorgebrachten Argumente geprüft habe, 
scheinen sie mir allesammt für den angestrebten Zweck werthlos. 

Wenn eine, theils durch einseitige Deutung richtiger That- 
sachen, tbeils durch die Behauptung unrichtiger und einander 
widersprechender Daten ausgezeichnete Beweisführung allein 
schon genügen könnte, um vor einem objectiven Urtheil eine 
Sache zu Fall zu bringen, dann wäre nach meiner Meinung die 
Varicella als specifische Krankheit schon durch die bisher analy- 
sirte Vertheidigung derselben geworfen. 

. Allein dem ist nicht so. Eine gute Sache bleibt gut, und 
eine naturwissenschaftliche Wahrheit ganz besonders bleibt eine 
solche, auch wenn ihr theoretischer Nachweis noch nicht ge- 
lungen ist. 

Dieser Nachweis ist nur nothwendig für unsere subjective 
Ueberzeugung von dieser Wahrheit, und förderlich für ihre Ver- 
breitung. 

Darum darf unser Streben zur richtigen Erkehntniss be- 
züglich der Varicella zu gelangen nicht aufgehalten werden durch 
die Wahrnehmung, dass der bisher besprochene Theil der für 
sie geführten Beweise unhaltbar ist. 

Es bleiben nämlich noch mebrere Momente zur Erörterung 
übrig, die von den Vertretern der Specifitäts-Theorie vorgeführt 
werden, die mehr sachlicher Natur, und darum der sorgfältigsten 
“ Beachtung werth sind. 

Das Eine besagt: Der Inhalt der Varicella: Blasen hat sich 
nur selten überimpfbar erwiesen und nicht in zweiter Generation; 
das Seoret der Varioloiden erweist sich leichter und in Genera. 
tionen fortimpfbar. 

Es ist leicht zu erkennen, dass in diesem Punkte kein me- 
ritorisches, sondern nur ein graduelles Merkmal liegt, und dem- 
selben daher kein differentieller Werth beigemessen werden 
kann ‘Selten — aber doch tiberimpfbar. Auch die Varioloiden 
sind nicht absolut überimpfbar. 
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Allein ob der Impferfolg positiv oder negativ, hierin liegt 
überhaupt keine Entscheidung, und nach keiner Richtung. 


Zunächst wollen ja die Herren damit nicht darthün, dass 
die Varicella ' nicht contagiös ist, da sie ja im Gegentheile (mit 
Ausnahme von Dr. Eisenschitz) dieselbe klinisch als contä- 
giöse Krankheit hinstellen, und ihr hiemit eine Eigenschaft 
vindiciren, die ihr j4 nit Variola gemeinschaftlich ist, nicht aber 
sie von dieser unterscheidet. 

Und weiters hat es mit den Impfresultaten bei contagiösen 
Krankheiten eine eigenthümlichd Böwändtniss. 

Sind denn die Impfversuche mit Scarlatina so glänzend 
ausgefallen? Und doch zweifelt Niemand an ihrer Contagiosität, 
und Niemand glaubt an eine Einbusse ihrer contagiösen Figen- 
schaft, wenn auch ihre Ueberimpfung misalingt. | 


Allein die Contagiosität der Varicella bedarf ja dieses Be- 
weises gar nicht, und da die Resultate der Impfung mit der- 
selben quantitativ gegen ihre klinische Contagiosität zurück- 
stehen, so — schliesse ich zwar nicht, wie Hr. Dr. Fleisch- 
mann, dass der Blaseninhalt nicht der Träger des Contagiums 
sei, denn das weiss ich einfach nicht, — sondern schliesse ich, 
dass man von denselben in der genannten Richtung vollständig 
absoheu muss. 

Es soll aber die geringere Impfbarkeit der Varicollen gegen- 
über den Varioloiden beweisen, dass das Contagium der ersteren 
verschieden sei von dem der ketzteren. 

Auch dieser Schlussfolgerung kann ich nicht beistimmen. 

ich erisnere an die Verhältnisse der Impfresultate hei Sy- 
pbilis, die sich ja auch durch eine grosse Mannigfaltigkeit der 
durch sie veranlassten Krankheitsformen auszeichnet, 

Seit Ricord zweifelte Niemand daran, dass der Schanker 
überimpfbar sei. 

Von den Producten der so genannten secundären Syphilis Ä 
bekam man kein positives Impfungsresultat. Niemand glaubte 
aber deshalb, dass das papulöse Syphilid einem anderen Üonta- 
gium entspringe als der Schanker. | 

Nun kamen Wallace in Dublin, Waller in Präg, Ri- 
necker in Wärzburg und eine ganze Reihe Anderer, die da 
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zeigten, wie man auch von der Papel und der Sklerose ein 
positives Impfresultat erlangen könne. 


Auf die meritorische Stellung der Papel zum syphilitischen 
Contagium hatte der frühere Abgang dieses Beweises ihrer di- 
recten Contagien keinen Einfluss. Die Kliniker hatten sich auf 
Grund ihrer längst gemachten Erfahrung nicht beirren lassen, 
daran. zu glauben, dass die Papeln ansteckend seien, und dass 
sie der Syphilis angehören. 


Die Formen der gummösen und ulcerösen Syphilis werden 
noch heute als nicht überimpfbar angesehen. Wenn Jemand 
daraus folgern wollte, dass die Gummata und serpiginös ulce- 
rösen Formen einem anderen Contagium ihre Entstehung ver- 
danken, als das papulöse Syphilid, wir würden gewiss nicht auf 
ihn hören. 


Es ist hier nicht der Ort noch weiter auf die Erörterung 
aller jener Momente einzugehen, die auf den Erfolg der directen 
Uebertragung eines Krankheitsproductes von Einfluss sind und 
sein können. So viel geht schon aus dem bisher Gesagten 
hervor: “ | 


- - Contagigsität und Ueberimpfbarkeit sind vor der Hand 
noch nicht als congruente Begriffe hinzustellen. 


Es folgt aber auch aus der obigen sachgemässen Darsiel- 
lung, dass ein und dasselbe Contagium Krankheitsformen liefern 
kann, die zum Theile überimpfbar, zum Theile nicht überimpfbar 
sind oder wenigstens zeitweilig es nicht sind. 


Und es folgt endlich, dass dieses verschiedene Verhalten 
der Krankheitsformen bei der Inoculation die klinisch festge- 
stellte Identität ihres Ursprunges nicht im Geringsten anficht. 


. Man darf also auch nicht schliessen, dass die Varicella 
einem anderen Contagium angehört als die Variola, wenn die 
Ueberimpfbarkeit der ersteren sich weniger constant erweist als 
die der letzteren. 


Die zweite ins Auge zu fassende Thatsache ist, dass Waceine 
und Varivella an einem Individuum neben einander verlaufen. 

Dies ist irrelevant. Auch mit Variola kann Vaccine parallel 
laufen. Ich gehe daher über diesen Punkt hinweg. 
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Ein drittes Moment lautet: Die Vacoine vermindert die 
Disposition für die Erkrankung an Varicella gar nicht, wohl 
aber, so wird offenbar gemeint, die für Variola. 

Als Beweis dessen wird zunächst angeführt, dass von Vari- 
cella eben so häufig Geimpfte wie Nichtgeimpfte in jeder Epi- 
demie ergriffen werden. 

Ich erlaube mir die Herren auf die statistischen Berichte 
des allgemeinen Krankenhauses aufmerksam zu machen, auf 
dessen Blatternstation ich innerhalb 6 Jahren 3889 protokollirte, 
also im Ganzen über 4000 Blatternkranke zu beobachten Gele- 
heit hatte. Da zeigt es sich denn, dass unter den Blatterkranken 
sich nicht etwa 50 pCt. Geimpfte, wie angeblich bei den Vari- 
cellakranken, sondern 88 pCt. Geimpfte und 12 pCt. Ungeimpfte 
befinden. 

Wenn ich nun in der Art und Weise zu schlussfolgern be- 
liebte, wie von Seite des Herrn Dr. Fleischmann dies ge- 
schehen, dann müsste es jetzt heissen, die Vaccine schützt mehr 
vor Varicella als vor Variola, da von der ersteren kaum b0 pCt. 
Geimpfte, von der letzteren aber 88 pCt. Geimpfte betroffen 
werden. 

Ich werde mich aber hüten, einen solchen Fehlschluss zu 
machen, denn ein solcher wäre er, und ein solcher ist auch der 
obige der Specifitäts-Anhänger. 

Denn es ist einzusehen, dass das jeweilig gewonnene Procent- 
verhältoiss zunächst abhängt von der Zahl der in der Bevöl- 
kerung überhaupt vorhandenen Geimpften. Weil in Wien spe- 
ciell mehr Geimpfte als Nichtgeimpfte sich befinden, daher 
findet man unter allen Typhuskranken mehr Geimpfte als-Nicht- 
geimpfte, und eben so bei Blattern, und eben so wahrscheinlich 
bei Varicellen. 

Einzig von Gewicht in dieser Richtung scheinen die That- 
sachen, dass häufig nach unmittelbar vorausgegangener Varicella 
Vaocine haftet, und dass Fälle verzeichnet werden, wo nach Vari- 
cella in kursem Intervall Variola folgte und umgekehrt nach 
Variola Varicella. 

Ich fasse zunächst diese beiden Thatsachen zusammen, denn 
sie sind von derselben meritorischen Bedeutung und sollen im 
Sinne der Anhänger der Specifität in gleicher Weise darthun, 
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dass die Varicella nicht vor dem Contagium der Vaccine und 
nicht vor dem der Variola schütze ind umgekehrt. Und es &oll 
nun daraus nothwendig folgen, dass Varicella und Variola Von 
je verschiedenen Contagien abstammen. 

Die blosse Aufeinanderfolge von Vaccine und Varicella 
und umgekehrt hindert nicht, dass man die letztere für Variola 
halten dürfe. Denn es ist ja bekannt, dass auch die Variola 
keinen absoluten Schutz gegen Vaccine gewährt und umgekehrt, 
daher ja der Rath zur Vornahme der Bevaccination. 

In der Regel allerdings erweist sich Immunität nach beiden 
Richtungen durch längere Zeit, durch mehrere Jahre, bisweilen 
durchs ganze Leben. | 

Nach Varicella haftet jedoch, zwar Auch nicht imitier, aber 
doch öfters die Vaccine, schon nach kurzem Intervall, seißst un- 
mittelbar. 

Allein auch nach Variola, von welcher man ja eiüe stärkere 
Durchseuchung des Körpers als durch Varicella, also eine län- 
gere Immunität erwarten darf, sieht man in kurzem Intervall, 
z. B. einem Jahre die Vaccine vollkommen gut haften. 

Wäre nicht die Vorstellung so allgemein verbreitet And 
auch begründet, dass eine absolvirte Variola bedeutendtren Grades 
das Individuum in der Regel für längere Zeit gegeh das Conta- 
. gium der Blattern unempfänglich macht, und wärde man deshalb 
auch an Variola vera äbsolvirte Kratike nachträglich impten, 
so ist vorauszusetzen, dass auch hier Fälle von rasch folgender 
Haftung vorkommen. Denn dass die Vaccine überhaupt nach Va- 
riola haftet ist ausser allem Zweifel. 

Zur Zeit als die Vaccination eingeführt wurde, hat man 
darauf gedrungen, dass von Variola absolvirte geimpft werden, 
weil man erfahren zu haben glaubte, dass die absolvirte Variola 
vor („sich selbst“) Variola weniger schütze &ls die Vaccihe. Dies 
wäre gewiss nicht geschehen, wenn man nach Variola keine 
Haftung gesehen hätte. 

Ein Gleiches ist auch heute zu erfahren. 

Ich habe auf meine Anfrage durch Vermittlung eitiös be- 
freundeten Collegen, Dr. O. Simon us Berlin, ton Seite des 
Herrn Generalarztes des Garde-Armee-Corps von Lauer die 
bestimmte Auskunft erhalten, dass auch von Variola unmittelbar 
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absolvirte Recruten beim Einrücken in den Status vaccinirt 
werden, wass doch nicht geübt würde, wenn keine Baftungen 
erfahren worden wären. Nur die Procentzahl der Letzteren 
konnten mir in der kurzen Zeit und wegen der Art der Protokoll- 
führung nicht kundgegeben werden. 

Zugleich theilte Herr Dr. v. Lauer mit, dass er sich mit 
Bestimmtheit eines Falles erimnere, der „Variola® überstanden 
hatte; die Revaccination hatte Erfolg und später erkrankte des 
Individuum an Variola. - 

Nicht die Thatsache also, nur der Unterschied in der Zeit 
kommt allenfalls, und auch dies nicht immer hier in Betracht, 
der bei unbefangenem Urtheile doch für sich allein nicht ge- 
nügend ist, um eine Krankheit zu einer specifischen zu 8tempeln. 

Häufiger jedoch und rascher auf einander folgend sind 
Vaceine und Variola hinter einander zu beobachten. Erklöcklich 
viele Kinder erkranken im Laufe ihres ersten und zweiten 
Lebensjähres, also wenige Wochen bis Monate nach ihrer Impfung 
an Variolen, selbst an tödtlichen. Und es ist beobachtet worden 
(Hebra), dass ein Kind im ersteä Lebensjahre vaccinirt, im 
zweiten vergeblich revaccinirt worden, im 3. Lebensjahre an 
Variola vera erkrankte. 

Man kann demnach nur sagen, Vaccine schützt weder ab- 
solut vor Variola noch vor Varicella und umgekehrt; es schützt 
weder Variola noch Varicella vor Vaccine. 

Aber män kann -aus den geschilderten Verhältnissen 
schlechterdings in Bezug auf das Verhalten der Vaccine zu 
Varicella keinen essentiellen, und höchstens, aber auch nur vor 
der Hand, einen graduellen Unterschied finden gegenüber dem 
‘Verhalten der Vaceine zu ausgesprochener Variola, und es. fällt 
demnach auch dieser supponfrte Grund weg für die Differen- 
zirung der vermeintlichen Varicella von Variola. 

Es bleibt demnach nur noch eine einzige Thatsache übrig, 
auf welche eine Differenz zwischen Varicella und Vakfola gestützt 
werden könnte. . 

ES sind einzelne, aber nur einzelne Fälle constAtirt worden, 
in welchen in einem Intervall‘ von Tagen auf eine voraurgeyan- 
gene Varicella in demselben Mntlividuum Variola folgte und wm- 
gekehrt. 
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Die Schlussfolgerung aus dieser Thatsache lautet: Wenn 
die voransgegangene Varicella die Bedeutung einer Variola hätte, 
dann könnte nicht wenige Tage oder Wochen später wieder 
Variola folgen. Es muss demnach die erste Varicella einem an- 
deren Contagium entspringen als die wahre Variola. 

Dass Variola in demselben Individuum zwei und dreimal 
auftreten kann, ist eine bekannte Thatsache. In so weit also 
ist das angeführte Argument ganz ohne Belang. 

Nur die kurze, binnen Tagen und Wochen bemerkte Auf- 
einanderfolge beider Processe ist überraschend und scheint jene 
obige Schlussfolgerung zu stützen. 

Zwar wenn wir nach Analogien ‘uns umschauen wollten, 
kämen wir nicht in Verlegenheit. Dass Scarlatina und Mor- 
billen in denselben Individuen binnen Tagen sich wiederholen, 
ist-bekannt. Man kann hier zwar von blossen Exacerbationen 
sprechen. Was hindert aber dann die ähnlichen Vorkommnisse 
bei Varicella und Variola in demselben Sinne zu deuten, als 
blosse Exacerbationen der ursprünglich leichten Variola? 

Ist ja auch bei der recidivirenden Scarlatina sehr oft der erate 
Anfall äusserst leicht, der zweite sehr intensiv und umgekehrt. 

Als wahre zweimalige Erkrankungen müssen jedoch die 
Fälle betrachtet werden, die binnen Wochen oder Monaten auf 
einander folgen. Aber auch solche kommen bekanntlich bei 
Scarlatina und bei Morbillen zur Beobachtung. 

Also an Analogien fehlt es nicht, welche die relativ rasch 
aufeinander folgende zweimalige Erkrankung desselben Indivi- 
duums an ein und demselben acuten Exanthem constatiren lassen. 
Niemand hält darum die vor wenigen Wochen abgelaufenes etwa 
leichtere Scarlatina für eine dem Contagium nach andere Krank- 
heit, als die später auftretende schwere Scarlatina, sondern wir 
sind gezwungen diese als Scarlatina zu diagnosticiren, sobald und 
so oft die Erkrankung die Symptome der Scarlatina darbietet. 

Man wird einwenden, eine Analogie ist noch keine Ueber- 
einstimmung. 

Ganz richtig, sie ist aber geeignet eine als isolirt hinge- 
stellte Erscheinung zu verallgemeinern, und dadurch ihre Be- 
deutung als eines charakteristischen Symptomes in hohem Grade 
abzuschwächen. 
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Wie aber, wenn auch wohlconstatirte Variola binnen 14 Tagen 
abermals von Variola gefolgt sein kann, was dann? Dann aller- 
dings muss ich sagen, fällt auch dieses letzte Argument für die 
Specifität der Varicella. 

Solche Fälle sind nun in der Literatur angegeben, nach 
welchen kurz, fast unmittelbar hinter einander an demselben 
Individuum und in mehreren Fällen Blattern beobachtet wurden, 
u. 2. zuerst leichte und dann schwere, oder umgekehrt, zuerst 
schwere und dann leichte; oder beidesmal schwere Formen. 
Diese Beobachtungen beziehen sich auf die Zeit, wo es noch 
keine Variolisation und: keine Vaccination gab. 

Also, s0 einzig in der Geschichte der acuten Exantheme, 
wie Hr. Dr. Fleischmann sagt, ist dieses Verhalten nicht. 

Allein ich will von den diesbezüglichen Daten der Lite- 
ratur absehen, die ja immerhin verschiedener Deutung fähig 
wären, sondern beschränke mich auf eine in der jüngsten Zeit 
gemachte bezügliche Erfahrung. 

Ich kann nämlich einen solchen Fall hier mit Einwilligung 
und als Beobachtung des Herrn Prof. Hebra mittheilen, die 
wohl um so weniger zurückgewiesen wird, als sie einen kli- 
nischen Fall betrifft und die Diagnose Hebra’s hier nicht für 
Varicella, sondern für Variola geltend gemacht wird. 

Am 28. November 1872 wurde ein etwa 10jähriges Mädchen 
aus dem Blindeninstitute auf die Blatternabtheilang mit Variola 
modificata behaftet überbracht. 

Am 8. December 1872 wurde dasselbe nach dem Gebrauehe 
von mehreren Bädern und nach vollendeter Desquamakion geheilt 
entlassen. 

Am 13. December kam dasselbe Kind mit einer mässigen 
aber doch etwas reichlicheren Eruption von der Variola ange- 
hörigen Efflorescenzen, zu welcher Zeit auch ‘ich die Patientin 
zu sehen Gelegenheit nahm. 

Am 21. Januar 1873 starb das Kind während der kaum 
beendeten Desiccation der Efflorescenzen und unter den Erschei- 
nungen der diarrhoischen Colliquation. 

Hier gibt es nur einen Einwand zu machen. Hebra hat 
die erste oder die zweite Erkrankung falsch diagnosticirt. Ent- 
weder war die erste, oder die zweite nicht Variola sondern 


278 


Varicella, denn so stimmte die rasche Aufeinanderfolge der zwei 
Exantheme wenigstens mit der Erfahrung der Specifitäts-Anhänger. 

Waren aber beide Erkrankungen Variola, dann, ja dann 
ist auch die letzte Schranke gefallen, welche die Abtrennung der 
Varicella von Variola vermögen sollte. 

Ich für meine Person habe alle Ursache, ohne dem I urare 
in verba magistri zu huldigen, anzunehmen, dass Hebra die 
Variola modificata beidemal richtig diagnosticirt hat. Nicht blos 
aus Deferenz vor Hebra und seiner reichen Erfahrung in Ve- 
riola glaube ich dies, sondern weil das betreffende Individuum 
aus Anlass besonderer Umstände (es war aus dem Blindeninsti- 
tute und auf dem Zimmer überzählig) schon in der ersten Er- 
krankung von ihm persönlich besichtigt wurde und weil im Falle 
das Exanthem vorwiegend Bjasenform gezeigt hatte, bei dem 
grossen Interesse, welches Prof. Hebra für diese Form hat, 
weder er selbst, noch sein Assistent, noch die anderen klinischen 
Aerzte, dies übersehen hätten. 

Dass bei der zweiten Erkrankung eing etwaige Blasenform 
nicht übersehen werden konnte, ist eben so sicher, da ja der 
Fall, als nach 6 Tagen zurückgekehrt, eo ipso Gegenstand der 
besonderen Aufmerksamkeit war. 

Sollte jedoch Jemand meinen, es müsse & tout prix eine 
‘der beiden Erkrankungen „echte“ Varicella gewesen sein, desto 
schlimmer für diese. . 

Denn dann sind wir wieder bei dem Ausgangspunkte un- 
serer Erörterungen angelangt, bei der Thatsache, dass die Ver- 
theidiger der echten Varicella keine solche klinische Charakte- 
ristik derselben zu liefern vermögen, durch welche ihre Diagnose 
und ihre Differenzirung von den leichten Varieloiden$ermöglicht, 
und demnach ihre Existenz als gesonderte Krankheitsform über- 
haupt erwiesen werden könnte. 

‚ Ohne Sie demnach mit der nochmaligen Citation der grossen 
Reihe von Prämissen ermüden zu wollen, deren Charakter ich 
im Vorhergehenden darzulegen bestrebt war, darf ich mich be- 
gnügen blos den von selbst sich ergebenden Schlusssatz meines 
weit gefassten Syllogismus Ihnen vorzuführen, der da lauten 
ınuss: Die Varicella als contagiöse Krankheit ist mit,der Variola 
identisch. 


Zur Therapie des Lupus und Lupus erythematosus. 


Von Dr. Ernst Velel in Cannstatt. 


Seit mehr als einem Jahre wird in der von meinem Vater 
und mir gemeinsam geleiteten Heilanstalt für Hautkrankheiten 
in Cannstatt bei Lupus und Lupus erythematosus die von Herrn 
Professor Dr. Volkmann in Halle angegebene multiple punkt- 
förmige Scarification angewandt. Wir haben diese Methode deu 
früher angewandten Aetzungen mit Kali-causticum-Griffeln und 
nachfolgenden Chlorzinkbepinselungen substituirt, weil durch die- 
selbe ungleich schönere Narben erzielt und die durch Narben- 
contrastion der Haut erzeugten Entstellungen vermieden werden. 
Mein Bruder, Dr. Theodor Veiel, hat in seiner vor einem Jahr 
zu Tübingen erschienenen Inauguraldissertation über Lupus ery- 
thematosus seine und unsere einschlägigen Erfahrungen aus- 
führlich beschrieben. 

Dieselben haben gezeigt, dass die Volkmann’sche mul- 
tiple Scarificgtion zwar zur Heilung von Lupus genügt, dass 
dagegen bei Lupus erythemgtosus ein günstiges Resultat nur dann 
erzielt wird, wenn unmittelbar nach der Stichelung eine Aetzung 
der gestichelten Stelle mit Chlorzinklösung (Chlorzink und Alkohol 
gleiche Theile) stattfindet. Die gestichelten und geätzten Stellen 
eitern oberflächlich und bilden dann Borken, die in 6—10 Tagen 
abfallen, worauf die Stichelung und Aetzung der ganzen Stelle 
oder, wenn schon eine theilweise Heilung eingetreten ist, der 
noch" kranken Stellen stattfindet. Die theilweise Heilung zeigt 
sich durch die Bildung einer festen, blasseren Narbensubstanz, 
von der sich die übrig gebliebenen kleineren oder grösseren, 
etwas über das Niveau der Narbe hervorragenden, rothen Lupus- 
flecken deutlich abheben. Das genannte Verfahren wird 80- 
lange wiederholt, bis eine verhältnissmässig glatte, gleichmässige, 
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später weiss werdende Narbe entsteht. Gewöhnlich genügen 
5—8 Stichelungen mit nachfolgender Aetzung zur völligen Heilung. 
Durch tägliche Soolbäder und Verabreichung von Leberthran 
oder Arsenik, je nach der durch die Krankheitsursache oder 
die Constitution bedingten Indication, wird die Cur unterstützt. 
Natürlich bleiben auch bei dieser Behandlung Recidive nicht 
aus, welche in der Narbe als rothe Punkte auftreten und dann 
durch Confluiren neue Lupusflecken darstellen, aber leicht durch 
obige Behandlung im Keime zu ersticken sind. Nach vollendeter 
Cur lassen wir noch längere Zeit, wenigstens bei Nacht, das 
von Professor Hebra und Dr. Kaposi und neuerdings wieder 
von Professor Busch empfohlene Quecksilberpflaster auflegen. 

Der ausgezeichnete Erfolg bei Lupus erythematosus, einer 
Krankheit, der bis jetzt meist nur durch vollkommene Zerstörung 
der Haut mittelst starker Aetzmittel beizukommen war, veran- 
lasste uns auch bei gewöhnlichem Lupus mit dieser Methode 
Versuche zu machen. Dieselben überzeugten uns, dass durch 
die Verbindung der Aetzung mit Stichelung eine bedeutende 
Abkürzung der Curzeit erreicht wird. Der Verlauf der Heilung 
bei Lupus unterscheidet sich indess von der bei Lupus erythe- 
matosus wesentlich dadurch, dass bei Lupus zwischen den ein- 
zelnen Wiederholungen der Operation längere Zeit verstreicht, 
weil sich an den stärker erkrankten Stellen Aetzgeschwüre 
bilden, die vor einer neuen Stichelung durch wiederholte, jedes- 
mal verdünnter angewandte Aetzungen mit Chlorzink geheilt 
werden müssen. (Siehe Dr. Th. Veiel- Lupus eryth. Seite 
87 und 88.) | - = 

Die Operationen selbst führen wir ohne die von Volkmann 
angewandte Chloroformirung' aus, einerseits, weil die Hauptein- 
wirkung auf den Kranken nicht durch die Stichelung und Aetzung, 
sondern durch die nach derselben oft 18—24 Stunden anhaltenden 
Schmerzen geschieht, andererseits, weil die Gefahr, die mit jeder 
Chloroformirung verbunden ist, in keinem Verhältniss zu den 
zu ertragenden Schmerzen steht. Indess legte mir dennoch die 
Schmerzhaftigkeit der Operation den Wunsch nahe, dieselbe 
inöglichst abzukürzen und ich habe zu diesem Zwecke das am 
Schlusse beschriebene, aus sechs neben einander stehenden 
schmalen Lancetten zusammengesetzte Instrument nach meiner 
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Angabe anfertigen lassen. Durch die Anwendung desselben: 
wird die Operationszeit auf etwa ein Viertel der früheren Zeit 
reducirt, da nur kleine, ausserhalb der Hauptstellen liegende 
Lupuspunkte mit einem einzelnen Messerchen zu sticheln sind, 
während die grösseren Flecken sechsmal rascher gestichelt 
werden können. | 

Es ist dies ein nicht zu unterschätzender Vortheil, wenn 
man bedenkt, dass die gewöhnliche Art der Stichelung einer von 
Lupus erythematosus in mässigem Grade befallenen Gesichtshälfte 
mit den nothwendigen Pausen etwa eine halbe Stunde in An- 
spruch nimmt, und dass der hiebei entstehende Blutverlust ge- 
wöhnlich 150-200 Gramm beträgt, während mit dem angeführten 
Instrumentchen die Operation in 5—10 Minuten abgemacht ist 
und durch die raschere Vollendung nebst nachherigem Aufpressen 
trockener Tücher auf die gestichelten Stellen die Blutung we- 
sentlich vermindert wird. Ausserdem wird die kürzere Dauer in 
den meisten Fällen auch die Chloroformirung entbehrlich machen. 

Das vom Instrumentenmacher Jetter in Tuttlingen 
(Würtemberg) angefertigte Instrument besteht aus.einem Messer- 
theil a, der zur Operation in den hohlen Hefttheil 5 einge- 
schraubt wird. (Fig. 1.) Der Messertheil besteht aus sechs an 
einer Queraxe befestigten Lancetten, die nur um die Decke 
des Stahls der Lancetten von einander abstehen. Diese werden 
durch einen vorschraubbaren Stempel c fixirt, der vorne dem 
hinteren runden Ende der Lancetten entsprechend eingekehlt 
ist. (Fig. 2.) Nach dem Gebrauch wird der Stempel zurück- 
gedreht, wodurch die 6 Lanzetten fächerförmig zum Reinigen 
auseinander geschoben werden können. (Fig. 3.) Der Messer- 
theil kann zum Schutze der Lancetten in den hohlen Hefttheil 
eingeschraubt werden. (Fig. 4.) 

Der einfache Mechanismus ermöglicht die Herstellung des 
kleinen Instrumentes zu dem Preise von 6 Gulden süddenutscher 
Währung. 
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Ueber Fiebercomplicationen bei Syphilitischen. 


Voa 


Dr. Schuster, u 
prakt. Arst und Bedearst in Auaben. 


Bei den Fieberzuständen manifest Syphilitischer bat man 
sich betrefis ersterer zunächst die Frage zu stellen, „verläuft die 
Fiebererkrankung abhängig oder unabhängig von der vorhan- 
denen Syphilis?* Und hieran knüpft sich eine andere gewiss 
wichtige Frage: „In welcher Weise wird in beiden Fällen die 
Syphilis in ihrem fernen Verlaufe beeinflusst ?“ 

In Bezug anf diese Fragen finden wir in dem vlassischen 
Werke von Zeissl „Lehrbuch der Syphilis 1872 II. Seite 79 
unter „Combinationen der Syphilis“ folgende Angaben: 

Was die acuten Krankheiten betrifft, so haben diese auf 
die Syphilis namentlich in der ersten Phase der letztern einen 
höchst auffalenden Einfluss. So schwinden bei Typkus, bei 
Blatternkranken sehr rasch bis dahin bestandene syphilitische 
Proruptionen der allgemeinen Decke und der Schleimhaut; nach 
Aufbören des acuten Leidens kommen aber die ayphilitischen 
Proruptionen wieder zum Vorschein... . . Wenn zu einem ma- 
culo-papulösen Syphilide sich eine Pneumonie hinzugesellt, na- 
mentlich wenn letztere mit zahlreichen Aderlässen bebandeit 
wird,‘ verschwindet ebenfalls das Syphilid, kehrt aber mit der 
Reconvalescenz nach der Pneumonie wieder. . . die Tuber- 
culose entwickelt sich durch das Hinzutreten der Syphilis oft 
äusserst rasch . 

In Bezug auf den Verlauf der acuten Entzündungen und 
Fieberkrankheiten scheint im Allgemeinen durch die Syphilis 
keine Abweichung von dem bei Nicht-Syphilitischen einzutreten. Ich 
gestatte mir hierüber, ehe ich die Frage über das von Dr. Güntz 
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aufgestellte „syphilitische Fieber“ berühre, eine kurze Angabe 
verschiedener acuter Krankheiten bei Syphilitischen. Zunächst 
erwähne ich zweier Fälle von acuter Pneumonie bei Syphilitischen. 


1. Fall. Der Eine war ein Herr von 46 Jahren, der im Jahre 1869 
wegen mehrerer Gruppen kleiner Gumma-Knoten der Schultergegend in 
meine Behandlung trat. Er erkrankte einige Tage nach seiner Ankunft 
unter Schüttelfrost an acuter Pneumonie.. Hohe Abendtemperaturen, ge- 
ringe Morgenremissionen. Zähe Sputa cruenta. Sogleich vorgenommene 
örtliche Blutentsiehung, Einreibung grauer Salbe, Digitalis mit Nitrum und 
Morphium innerlich gestatteten trotz der Syphilis einen schnellen günstigen 
Verlauf der Pneumonie. Am 20. Tage nahm Patient seine Thermalcur 
wieder auf. Das Knotensyphilid war durch die Pneumonie bedeutend ab- 
geflacht. Gegen dasselbe wurde eine Awöchentliche Iuunctionscur bei kräftiger 
Ernährung vorgenommen, nachdem Patient sich vollständig erholt hatte. 
Anfang dieses Jahres hatte ich Gelsgesheit, den Herrn wieder zu sehen. 
Derselbe ist seit 1869 nieht wieder erkrankt; er ist kräftig genährt und 
staht einem grossen Fahriksgeschäfte vor. 


2. Fall. Der zweite Fall betraf einen jungen Cavallerie-Officier, der ver- 
gsngenes Jahr neben chronischer Blennorrhoea urethralis Dräsenschwellungen 
und Plaques auf den Tonsillen präsentirte, sich auch auf der Herreisa einen 
chronischen Bronchjalksterrh zugezogen hatte. Patient war 6 Tage hier, 
als er von Schüttelf£ost, Stechen in der rechten Seite, Dyspnoe, quälendem 
Husten befallen wurde. Temperatur 404°. Rechts unten beginnende Dämpfung. 
Eine energische Örtlich6 Blutentsiehung, andauernde Anwendung der Eis- 
blase in der rechten Thoraxhälfte, Morphiuminjectionen, Calomel innerlich, 
dann Ipecacuanha mit Nitrum führten innerhalb 18 Tagen vollständige Re- 
coavalescenz herbei, während das Eieber bereits am 0, Tage nachgelsasen 
hatte. Die syphilitischen Erscheisungen der. Tonsillen erschienen wie ver- 
schwunden nach Ablauf der Pneumonie: traten später, wenn auch nicht so 
stark, wieder hervor. In der 5. Woche wurde eine Inunctionscur eingeleitet, 
die Patient sehr wohl und mit Erfolg ertrug. Husten war bei Beginn der 
Cur und blieb auch später verschwunden. Ob Patient von Becidiven ver- 
schont geblieben ist, daräber sind mir bis jetzt keine Nachrichten geworden. 


Auch folgende acute Erkrankungen scheinen durch die vorhan- 
dene Syphilis in ihrem Verlaufe nicht modificirt worden zu sein. 


3. Fall. Abdominaltyphus bei einem Syphilitischen. Vor 5 Jahren 
stellte sich mir ein kräftig gebauter Herr von 28 Jahren mit’wenigen breiten 
Papeln der rechten Hohlhand vor; er klagte über heftigen Kopfschmerz. 
Temperstar 89-8°. Andern Tags geringe Morgenremission. Abendtemperatur 
40°0°, Es waren bald die Zeichen des Abdominaligphes unverkennbaz, der 
aur dadurch vom Verlaufe eines mittelschweren Typhus abwich, dam Patient 
wit dep linksseitigen Extremitäten häufig schlagende Bewegungen machte, 
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Neben der Eiskuppe gab Ich damals noch gegen das Fieber die wohl heute 
für den Typhus beseitigte Digitalis für einige Tage, dann Acidam murie- 
ticum, gegen die später auftretende Schlaflosigkeit grosse Opiumdosen. In 
der ersten nach ärei Wochen eintretenden Reconval6svenz bekam Patient 
in Folge Verdauungsstörung ein Recidiv, das nach 14 Tagen einen fieber- 
freien Zustande wich. Patient hatte das Bett wieder verlassen, als an- 
geblich nach einer heftigen Gemüthsbewegung wieder ein Rückfall eintrat. 
Ich fand eine sehr hohe Temperatur (406°), grosse Unruhe und wieder das 
in der Mitte des Typhus beobachtete Schlagen mit der linke Ober- und 
Unterextremität und neben verengten Pupillen einen kaum zählbaren be- 
schleunigten Puls. Hier drohte offenbar eine Meningitis, wei 8s nun nach 
Typbus oder Syphilis;. ich liess wogtleich neben Laxans und Eiskappe Ein- _ 
reibungen aus Unguentum einereum, alle 6 Stunden zu wiederholen, bis zut 
Salivation machen. Am dritten Tage war letztere in bedeutendem Masse, 
aber auch gänzliche Besserung des Allgemeinzustandes eingetreten. Die 
Salivation machte noeh längere Zeit zu schaffeg. Die Papeln der Hohihand, 
während des Typhus bereits abgeflacht, waren verschwunden. Patient er- 
holte sich langsam. Vergangenes Jahr sah ich ihn wieder. Er war gesund 
geblieben und wohlgenährt. Die letzten Nachrichten aus. diesem ‚Jahre 
zeugen von Gesundheit und Lebenslust. 


4. Fall. Perityphlitis gegen Ende der mercuriellen Our. Patient, ein 
schwächlich gebanter Herr von 29 Jahren, kam mit: Induratio orificii wrethrae 
und einigen Roseolaflecken 1871 in meine Behandlung; er hatte bereits zu 
Hause Jodquecksilber gebraucht. Unter der Anwendung der hiesigen Thermen, 
mässigen Inunctionen und kräftiger Nährung schwanden die speciäschen 
Erscheinungen in der 5. Woche. Da trat plötzlich Diarrhöe ein. Andern 
Tags (den 11. August) zeigen sich grosse Schmerzen in der Ileoeasasl- 
gegend. Nachmittags sind die’Schmersen fast unerträglich; grosse Hin- 
fälligkeit, bedeutendes Fixsudat. Die Anschwellung ist sichtbar. Temperatur 
89-2°. 8 Bilutegel mit folgender Morphiuminjection. 

Am 12. August Morgens Fieber geschwunden. Noch bedeutende 
Anschwellung und Dämpfung längs des Poupart’schen Bandes nach innen 
und oben sich erstreckend. Prostration. Emuls. ricinosa cum Ol. croton 
0:08. Nach 2 Esslöffeln entstehan mehrere Stühle. Abends 874°. Morphium- 
injeetion. 

18. August. Patient hat einige Stunden geschlafen. Auf Berührung 
der kranken Stelle Schmerz. Kein Fieber. Lust zu Milch und Bonillon. 
Kataplasmen sowie kleine Dosen von Jodkali versucht. Abends Morphium- 
injection. 

14. August Morgens. Keine Temperaturerhöhnng; Pauls kräftiger, 72 
Schmesz geringer. Patient kann sich etwas bewegen. Btarke Schweisse. 
Vollerer Percussionston. Schmerz erst auf tiefen Druck. Da gestern kein 
Stuhl erfolgte, wird heute wieder die Emulsion bis zur Stuhlwirkung ge- 
geben. Das Jodkali wird fortgesetzt. 
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- In den nächsten Tagen erhöhte die Temperatur nur einmal bis 88°; 
derch den Besuch der aus der Ferne herbeigeeilten Eltern war Patient auf- 
geregt. . . 

. Am 18, August ist Appetit gut, Exsudat 2 Finger breit über dem 
Poupart’schen Bande; auf Druck noch Schmerz. Bis zum 28. August hat 
Patient 3 laue Bäder genommen, die Kräfte sind wieder gut entwickelt. Es 
ist noch ein: Exsudat in der Grösse eines Hühnereies vorhanden, aber nicht 
mehr schmerzhaft auf Druck. Patient besteht darauf, andern Tags nach 
Hause zu reisen, wo er Einde des Monaten sein mässe. An demselben Tage 
aber bekommt er Morgens, während er zu Stuhl gegangen ist, eine profuse 
Darmbintentloerung. Er wird .ohomächtig ins Bett getragen, erholt sich 
:aber bald. in der borizontslen Lage. Die Geschwulst erscheint kleiner, 
keine Schmerzen im Leibe. Nach drei weiteren Tagen reist Patient unter 
Begleitung nach Hause. Hier entwickelte sich nun, wie mir sein Arst mit- 
theilte, Lungentubercnlose, an der er im Sommer 1872 su Grunde ging. 

In' diesem Falle, in welchem wohl durch das noch geblie- 
bene Exsudat die Tuberkelinfection veranlasst sein kann, nahm 
die Perityphlitis einen Verlauf, wie er auch ohne Syphiliscom- 
plication gesehen wird. Der plötzliche Temperaturabfall nach 
der Blutentziehung und der vollendeten Exsudation kann nicht 
füglich al3 der Syphilis zukömmlich betrachtet 'werden. Das 
lange Bestehen des Exsudates wird auch sonst beobachtet. Eine 
andere Frage bleibt offen, ob nicht der längere Gebrauch des 
Mercurs.bei schlechten Constitutionen die Exsudation resp. Durch- 
gängigkeit und Zerreisslichkeit der Gefässwandungen fördern 
dürfte. 

5. Fall, Choleraerscheinungen bei einem Syphilitischen. Patient, der 
seit Jahren an Asthma-Anfällen leidet, wegen deren er Seefahrten per Segel- 
schiff benutzt hat, ist durch noch vorhandene Mund-Schleimhaut- sowie 
Nagelsyphilie, durch längeren Mercurgebrauch und unregelmässige Lebens- 
weise heruntergekommen. Derselbe wurde während des Tbermalgebrauches 
von in kurzer Zeit sich wiederholenden heftigen Brechdurchfällen ergriffen, 
die mit Temperaturerniedrigung und Collapserscheinungen einhergingen. 
Eis, Acidum muriaticam, Morphiuminjectionen und erwärmende äussere 
Mittel nebst kleinen Mengen Champagner waren auch hier im Stande, die 
bedenklichen Anfälle zu bekämpfen. Patient hat den Winter im Süden 
zugebracht. Seine Syphilis macht sich heute noch durch Drüsenschwellungen 
und Abhebuug der Nageltheile bemerklich. 


Es scheint demnach, dass neben der Syphilis ungestört von 
ihr auch in ihren verschiedenen Stadien andere acute Krank- 
heiten einherlaufen können, und dass dieselben auf den Erfolg 
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einer später gegen die wiedererscheinenden Syphilissymptome 
eingeleiteten speeifischen Cur keinen nachtheiligen Einfluss aus- 
üben. Dass durch grössere Operationen gesätzte Wunden auch bei 
Syphilitischen in durchaus befriedigender Weise heilen wie dies, 
wenn ich nicht irre, Siegmund wiederholt und längst hervor- 
gehoben hat, dürfte bier als analog mit dem Verlaufe acuter 
Krankheiten angeführt werden. 

Gegenüber diesen von der Syphilis mehr unbeeinflusst ver- 
laufenden acuten Fieberkrankheiten gibt es andere, bei denen 
man sich fragen muss, „sind sie in ihrem Symptomen- 
verlaufe von der vorhandenen Lues beeinflusst, oder sind sie 
der gerade eigenthümliche Ausdruck der vorhandenen Syphilis- 
krankheit?“ Betreffs dieser Fragen findet sich in dem in diesem 
Jahre erschienenen Buche des Hrn. Dr. Güntz in Dresden. „das 
sypbilitische Fieber“ eine erschöpfende Zusammenstellung der 
verschiedenen über Fieber bei Syphilitischen bis jetzt veröffent- 
liebten Beobachtungen. Es werden hier eingehend die Arbeiten 
Lancereaux’s, Fournier's, Courteaux’s, die des englischen 
Comit&s, bestehend aus den Herren Duffin, Berkeley Hill 
und dem Deutschen Bäumler, sowie namentlich des Letzteren 
Arbeit „Verhalten der Körperwärme als Hülfsmittel zur Diagnose 
der sypbil. Erkrankung“ (Deutsches Archiv, 1871) eingebend mit- 
getheilt. Demnach unterscheidet Güntz ausser einem zuerst 
von ibm selbst genau studirten Prodromalfieber (im Eraptions- 
stadium der Syphiliden), ein Fieber bei der constitutionellen 
Syphilis, welches er das syphilitische Fieber nennt. Es ergibt 
sich nämlich sus den im Verhältniss zu dem vielfältigen Vor- 
kommen der Syphilis in den verschiedenen innern Organea uad 
Theilen noch nicht allzu reichlich vorhandenen Beobachtung für 
die mit der Lues eingehenden Fiebererscheinungen im Allge- 
meinen ein remittirender Fiebertyphus. 

Wenn man berücksichtigt, dass die neben der Syphilis ein- 
herlaufenden acuten Fieberkrankheiten in ihrem Temperatur- 
verlaufe sich verhalten, wie diejenigen bei nicht 'Syphilitischen, 
so wird man freilich genöthigt, dem remittireaden Fiebprver- 
laufe, wenn er sich gerne den späteren Formen, der Syphilis- 
erkrankung zugesellt, als letzterer besonders zukömmlich und 
gewiss mit einiger Berechtigung ala syphilitisches Fieber zu 
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bezeichnen. Willi man letztere Bezeichnung nicht zugeben, seo 
muss man immerhin, wie dies Bäumler besonders hervorhebt, 
‘dem remittirenden Typhus des Fiebers einen diagnostischen 
Werth beilegen, insoferne, als er häufig seinen Ursprung in 
voraufgegangener oder vorhandener Syphilis hat. 

Da der Beobachtungen über remittirendes Fieber bei Lues 
noch nicht allzuviele veröftentlicht sind, so haben vielleich 
folgehde der von mir beobachteten und behandelten Fälle inso- 
ferne einiges Interesse, als sie die Frage über den Charakter 
des 'Fiebers weiter berühren. Ich erwähne an dieser Stelle, 
‘dass ich Gelegenheit hatte, die in den Bäumlerschen Fällen 
von vemittirendem Fieber bei rheuniatoiden Formen der Sy- 
philis erzieite antifebrile Wirkung des Jodkalium in den letzten 
Tagen noch bestätigt zu sehen. 


Der Fall betrifft einen Patietten mit schmerzhafter Anschwellung 
beider Fussgelenke, des rechten COubitalgelenkes, des linken Unterkiefer- 
selanks; Ausserdem hesteht Periestitis. des rechten vierten und fünften 
Metacarpusknoeheng der Hand, des rechten Capitulum upd Collnm radii 
Es besteht auf, dem linken Ohbre Gehörsverminderung. Der Mund kann 
nicht einen halben Zoll weit geöffnet werden. Puls sehr beschleunigt, 
Temperatur 894°. Herztöne rein, kein Eiweiss im Harn. Patient ist abge- 
magert, hat aber Hungergefühl. fir hat früher Intermittens gehabt, vor 
6 Jahren an Schanker und Syphiliden gelitten. Vor 2 Jahren trat Gelenks- 
rkeumetismug auf, den er durch damals hier vorgenommene blosse Thermal- 
cur verlor. Den in diesem Winter begonsenen Rheumatismys glaubte er 
auch in den hiesigen Bädern zu verlieren, die er seit 3 Wochen bis zu 
meinem Beguche nimmt; der Rheumatismus aber verschlimmerte sich täglich. 

Andern Morgens war die Temperatur 382, Nachmittags 89-4; den 
folgenden Morgen 884. Es wird nan Jodkaliam verordnet 0°5 pro dosi 2 bis 
4mal täglich. Hienach schwindet das Fieber innerhalb dreier Tage. Es 
werden jetzt neben dem Jodkalinm über den andern Tag: Einreibungen aus 
Unguentum cinereum gemacht, Die bereits in etwa gebesserten Gelenk- und 
Knochenaffectionen bessern sich mit jedem Tage. Nach 10 Einreibungen 
und Jodkalium sind die Fussgelenke frei, die Hand fast normal, der Mund 
kann freier bewegt werden, das Gehör linkerseits gebessert. Die Schmerzen 
sind verschwunden. Die Temperatur ist Abends und Morgens normal. Der 
Puls noch beschleunigt. 


fa folgenden Fällen: Pleuritis und Milrtamor bei einem 
Syphülitischen, sowie Gastro-Enteritis mit Milztumor bei einem 
Syphilitischen scheint die Frage 'mindestens gerechtfertigt, in 
wie weit das Fieber, eiumal mit mehr intermittirendem, das 


. 
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andere mal mit remittirendem Charakter der Syphilis angehört, 
trotz der günstigen hier hervortretenden Chininwirkung. 


1. Im März 1868 stellte sich mir ein verheirathefer Herr mit grossen 
indurirtem Schankergeschwür nebst indbleuten Drüsenschwellungen vor, 
denen bald Roseola folgte. Da Patient im Ilanse seiner Schwiegermutter 
wohnte, den Frauen die Benntsung der Medicamente nur ja verheimlichen 
wollte, auch seinem grossen theilweise auswärts betriebenen Geschäfte vor- 
stehen musste, so entachloss ieh mich zur Sublimafinjectionscur. Dieselbe 
hatte abgeseben von der Schmerswirkung, über die manche Patienten s0 
sehr bei dieser Cur klagen, einen guten Erfolg, indem die ersten Erschei- 
nungen allmälig zurückgingen; aber bereits.im Mai würde. wegen grossge- 
formten maculo-papulösen Recidiva zu Inunetionen übergegangen. Im Horbst 
gebrauchte der von dem Becdidir befreite Patient die hiesigen: Thormen, 
und im December begann er wegen sogenannter Psoriasis syphilitteg 
manus und impetiginöser Geschwüre im Nacken und einer breiten Papel 
der Zunge eine’ zweite Inunctjonschr. Trots meines Bestehens auf bestän- 
digem Zimmeranfenthalte während‘ der Dur wurde dieselbe von dem furcht- 
samen Ehemanne mit Umgtfiung meiner Beaufsichtigung derart gemacht, 
dess er Ahenüs in einw.Barbierstube die. Einreibungen machen liess bis 
zum Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen. Im März 1990 prä- 
sentirte. mix. der an Gesundheit heruntergekommene Pationt über dem 
rechten Elibogengelenk ein beiläufig zehngroschengrosses scharf gerandetes 
Kratergeschwür, dessen eingesunkener von einem feinem Häutchen (Rupia, 
Blase?) bedeckter rund eile schmutzig‘ graue’ sphacelöse Masse war. Ich 
verordnete neben Carbolwssserwaschungen Empl. hydıiargyri örtlich und 
Jodkalium innerlich. Sidben-Dage daranf (am: 19. :Mäus) war des Gesähwäürs- 
grund reiner. ‚Patient ‚klagte aber über Kopfschmerz und Kurzathnigkeit. 
Die genauere Untersuchung ‚ergab ein doppelseitiges pleuritisches Exeudat 
links handbreit hoch, rechts etwas geriuger. Temperatur Nachmittags 39° C. 
Verordnung: Calomel mit Digitalis innerlich und strenge Bettruhe. 

Den 20. Märs Morgens: Temperatur 87°6°, Nachmittags 89°, anhal- 
tender kurser Husten. Miteun und Morpbium. 

Den 21. März Morgens: Temperstar 878°. Esadat in derselben 
Ausdehnung. . Jodkalium wird wieder gegeben. Nachmittags '89'4°, 

Den 22. März Morgens: Temperatur 86°6°. Das Geschwär ist in der 
Heilung begriffen, Exsudat unverändert. Patient beschuldigt das Jodkali, 
en vermehre seinen Husten; es wird aber weiter gegeben. In den Rücken 
wird Ungnentum tinereum eingerieben. Nachmittags Teup. 888. Morphitm 
Abende a 

Den 24. .Märs. Beginnende Salivation. Patient klagt über quälende 
Hustenparoxysmen wäbrend der Nacht und will Jadkaliam nicht weiter nehmen. 
Es ist heute eine auffällige Milzvergrösserung nachzuweisen. Temperatur 
intermittirend. Aussetsen des Unguöntam cinereum und des Jodkalium. Da- 
gegen Ühldikalitımlbsang und’ Nachinittags Ohinin 0-28. 


2% 


Den 25. März Morgens 6 Uhr: Collaps, gänslich veränderte Gesichts- 
farbe und Züge. Patient hatte in der Nacht wieder heftige Hustenparo- 
xysmen bis zur Ohnmacht. Temperatur 86°0, die Milz bildet einen grossen 
Tumor und ist auf Druck schmerzhaft. Wein und Chirin 036° vierständlich. 
Nachmittags Temperatur 884°. Morphium wie die früheren Abende. 

Den 26. März Befinden besser. Temperatur 872°. Chinin wird fort- 
gesetzt und zwar bis zum Bl. März Qmal täglich. Das pleuritische Exsudat 
und der Milstumor haben sich verringert; rechts ist das Exsudat fast ver- 
schwunden. Die Temperatur, welche in den letzten Tagen kaum über 
normal ging, ist heute Nachmittag normal. Wegen des noch bestehenden 
linksseitigen Kixsudats wird Byrup. ferri jodati verordnet. 

Bis sum 10. April war Patient vollständig Beconvalescent; er erholt 
sich nun rasch, Seine Frau, deren jängstes Kind 4 Jahre alt war, gebar 
ibw 1871 ein bis heute gesundes Töchterchen. Er selbst ist bis jetzt gesund 
geblieben. 

_ Dieser Fall, der etwas Pyämisches in seinem Fieberverlaufe 
darbot, ist mir wegen des vorhergehenden Ulcus und der spätern 
Conplicationen auffällig geblieben. Möglicherweise bestanden 
das Fieber und das pleuritisehe Exsudat schon längere Zeit 
vor seiner Eintdeckung. 

Ohnmachtsfälle, ja selbst plötzlicher Tod sind bei Pieuritis 
öfter beobachtet ; in erwähntem Falle wird wohl der‘'beftige Husten- 
paroxysmus Störung der Blutcirculation bis zur Ohnmacht her- 
beigeführt haben. 

In Bezug auf die Intermittenz des Fiebers bei Pleuritis 
sagt Oppolzer, dass es verhältnissmässig selten auftrete. 
Und bei Wunderlich „das Verhalten der Eigenwärme in Krank- 
heiten“ 1868 Seite 359 heisst es: „Sehr beträchtliche und un- 
regelmässige Schwankungen zwischen. hochgesteigerten Tem- 
peraturen und tiefen Niedergäugen nach Art der Pyämie kommen 
vornehmlich bei Endokarditen, zuweilen auch bei Entzündungen 
des Pericards, der Pleura und des Peritoneums vor; sie sind 
stets im äussersten Masse gefährlich und ein tödtliches Ende 
sehr wahrscheinlich“. Ferner citire ich seine Bemerkung über 
die Temperaturen bei chronischem Fieber S. 381.: „Ein solcher 
intermittensartige Verlauf des chronischen Fiebers ist ziemlich 
häufig; aber die Bedingungen seines Zustandekommens können 
picht angegeben werden. Er kommt, allerdings nicht als der 
gewöhnliche Fiebertyphus bei chronischer Vereiterung und phthi- 
sischen Zuständen vor, aber auch bei Erkrankungen dunkler 
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Art u. s. w. Bemerkenswerth ist noch, dass auf diesen Gang 
des chronischen Fiebers Chinin und noch mchr Arsen einen 
ganz unzweifelhaften Einfluss haben“ u. s. w. 


Will man den erwähnten Fall wicht zu den dunklen rech- 
nen, s0 dürfte man wohlin Anbetracht der Intermittenz des Fiebers 
sowie des. sich entwickelnden Milztumors bei bestehendem Ge- 
schwür mit schlechtem Eiter eine Resorption desgelben und so 
eine Art Septicämie annehmen, oder man müsste denn das Fieber 
mit den: übrigen Symptomen, Ulcus, Splenitis, Pleuritis als von 
der' Syphilis und dem schlechten Gebrau che des Mercurs ab- 
hängig betrachten. 


Der andere Fall dürfte wahl dem vorausgegangenen analog aufgefasst 
werden können. Er betrifft einen Patienten von 29 Jahren,. der sich im 
November 1870 eine Blennorrhoea urethralis und Schanker, durch die er- 
stere specifische Copjunctivitis ocul. utriusque, durch letztern Lues zuzog. 
Nach seiner Angabe gebrauchte er Anfangs Jodkalium später, ala Hautaus- 
schlag kam, eine Zeit lang Calomel, dann Jodquecksilberpillen 200 Stück. 

Patient siebt (August 1871) sehr elend aus. Es besteht nebep chro- 
nischer Conjunctivalblennorrhöe aufgelockertes, leicht blutendas Zahnfleisch 
mit lividem Rande und Foetor oris. Tonsillargegend schr geröthet. Es 
finden sich über den ganzen Körper verbreitet schmutzigbraune Flecke 
untermischt mit Knötchen; eine kleine Cubitaldrüse sowie grosse Achseldrüse 
rechts; am Halse tiefe Narbe. von einer in der Kindbeit vereiterten Drüse 
berrührend. - Schwellungen der Hals- und Nackendrüsen. Magen auf Druck 
schmerzhaft; kein Fieber; Harn eiweissfrei. Patient klagt hanptsächlich 
über heftigen Magendruck, so dass er nicht essen kann, über schweren 
Stuhl und starken Kopfschmers. 

Verordnung: Neben den Thermalbädern gegen dag Magenleiden eine 
Lösung von Zinc, sulf, cum aq. amygd. am. innerlich. 

Es stellte sich nach mehreren Tagen Appetit ein, der Kopfschmerz 
vers£ehwand. Nahen dem Thesmalwasser wird am 12. August Jodkalium ver- 
ordnet. Am 18. August hat Patieut 15 Bäder genommen; er hut häufiges 
Hungergefühl, zu dem sich ein ohnmachtähnlicher Zustand gesellt, der nach 
dem Essen verschwindet. Die kleicen Knoten der Haut sind fast ver- 
schwunden. Viel Speichelabsonderung. Zahnfleisch noch livid. Die Achsel- 
drüse bedeutend kleiner. Das Jodkali wird ausgesetzt. 

Am 28. Augnst aind die Knötchen der Haut vergangen; Zahnfleisch 
fast in Ordnung. ‚Dagegen Klagen über Kopfschmerz, Schwindel, Durst. 
Puls %, Temperatur 39°. Patient agll zu Bett. Blande Diät. Acidum 
hydrochlorat, 

Den 24. August Morgens Temperatur 87°. Die Untersuchung ergibt 
Milzvergrösserung, Milz bei tiefem Einathmen und auf leichten Druck 


302 


schmerzhaft. Nachmittags Temperatur 87'8°%. Veroränung: Chinin und Smal 
täglich Eisenpillen. 

Den 28. August Befinden und Appetit sehr gut. Stuhl bedarf über den 
andern Tag einer Rhabarberpille. Die Drüsen werden kleiner. Kopf- und 
Nackenschmers sind geschwunden. Patient hat 20 Bäder genommen. 

Den 1. September wird Patient auf einem Ausfluge nach Spa während 
des Essens von Erbrechen und Diarrhöe befallen. Ich sah ihn 

den 2. September Nachmittags. Temperatur 896°, Puls 128°. Brech- 
durchfall dauert an. Eispillen und Acid. hydrochl. c. opio. 

Den 8. September Morgens Temperatur 892°, Pauls 108°. In der Nacht 
war noch 6mal Stuhl unter heftigen Koliken erfolgt. Verlängerung der Milz, 
letstere auf Druck schmerzbaft. Alumen cam opio. Nachnittags Tempe- 
ratır 40°. Kein Stuhl mehr; Leib aufgetrieben. Chinin 05 zweimal in 
2 Stunden. Eisaufschläge. 

4. September Morgens. Patient hat mehrere Stunden geschlafen, aber 
noch 8 Stublentleerungen gehabt, deren erste röthlich, die anderen gelb 
waren. Temperatur 88-2°, Puls 96°. Wegen Schmerzen in der Magengegend 
Sol. Natr. bicarb. mit Ag. amygd. am, 

Nachmittags noch 3 Stähle. Temperatur 890°. Milz noch vergrössert, 
aber nicht mehr empfindlich. Chinin 05. Dünne Fleischbrühe wird vertragen. 

5. September Morgens. Temperatur 873°. Heftiger Magenschmerz und 
Durchfall. Morphiumemulsion. 

Nachmittags Temperatur 882°. Pals 84°. Btuhl und Leibschmerz 
haben aufgehört. Chinin 05 in xwei Hälften zu nehmen. Abends spät 
Hallucinationen. Ohrentönen. , 

6. September Morgens Temperatur 37'8, Pauls 84. Mittelweite Pu- 
pillen, Schwerhörigkeit, keine Knochenleitung. Chinin wird ausgesetzt. 
Acidum phosphoricum. 

Nachmittags Temperatur 88:6°, Puls 72°. Patient hat viel geschlafen, 
dann wieder 4 Stähle gehabt. Milz wieder grösser und schmerzhaft. 
Morphium. Bouillon und Milch. 

7. September Morgens Temperatur 87°, Puls 72°; Abends Temperatar 
880%, Puls 84°. 

8. September Morgens Temperatur 87°, Puls 72°; Abends Temperatur 
880° Puls 84°. Chinin 0%. 

9. September. Befinden gut. Kein Kopfschmerz; leichter Schmerz 
in der Milzgegend. Ein vor mehreren Tagen aufgetretener Roseola-Aus- 
schlag auf den Bauchdecken ist fast verschwunden. Zunge rein, etwas 
Appetit. Wein, Bouillon, Milch, Ei; Chininsolution. 

10. September. Morgens 87°0°, Abends 87'0°. Milz fast zurückge- 
gangen. Patient erholt sich ziemlich rasch so weit, dass er nach circa 
10 Tagen in seine Heimat zurückreisen konnte. Im Winter 1871-1872 
erfuhr ich von seinem Arzte, dass Patient in neinem Berufe thätig sei, 
aber noch nicht als von Syphilis befreit angesehen werden dürfo. Weitere 
Nachrichten fehlen mir. 
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In diesem Falle, in welchem der Charakter des Fiebers 
durch dia Mittel beeinflusst ist, fällt zunächst die hahe schnell 
vorübergehende Fiehertemperatur 7 Tage vor dem Ausbruch 
der Gastro-Enteritis auf. Aus dieser Erscheinung konnte man 
schon einen Typhus ausschliessen. Die ersten Tage ist jedoch 
hohe Abendtemperatur mit kurzer Morgenremission. 

Neben dem später mehr remittirenden Fieber erscheint auch 
hier eine schmerzhafte Milzbyperämie und zeigt sich das Chiniy 
ähnlich wirksam, wie im vorhergehenden Fall. 

Wenn man die zu Anfang der Cur vorhandenen Magen- 
schmerzen in Verbindung bringt mit den später unter Fieher 
aufgetretenen Koliken, wenn man aus dem Fieber und dem 
Milztumor neben der Syphilis anderseits auf eine acute Blut- 
erkrankung schliessen darf, so kommt man zu dem Gedanken, 
dass hier eine Blutinfection sich aus nicht unwahrscheinlich vor- 
handenen syphilitischen Ulcerationen der Magendarmschleimhaut 
bei einer armseligen Constitution in Folge Resorption putrider 
Stoffe gebildet haben könne. In Folge dieser Auffassungsweise 
stellte ich den Fall in Analogie mit dem vorhergehenden. 

In beiden Fällen besteht geschädigte Constitution mit Sy- 
philissymptomen (bei dem einen (Rupia?) Geschwür, bei dem 
andern Knötchensyphilid (1 Jahr nach der Infection); in beiden 
Fällen tritt auf syphilitischer Basis Fieber auf von theils inter- 
mittirendem, theils remittirendem Verlaufe in Verbindung mit 
beträchtlicher Milzbyperämie; in beiden Fällen schwinden die 
Fieber- und Krankheitssymptome nach eonsequenter Chininan- 
wendung. | 

Bäumler spricht sich in der bereits citirten Arbeit (Dent- 
sches Archiv, 1871) über die Bedeutung des remittirenden Fiebers 
bei syphilitischen Affectionen dahin aus, dass es als Resorptions- 
fieber aufgefasst werden müsse. Er will ferner wegen der auf- 
fallend raschen antifebrilen Wirkung des Jodkalium bei den sy- 
philitischen Affectionen im Gegensatz zur indifferenten Wirkung 
des Jodkaliums bei anderen Formen des remittirenden Fiebers an- 
nehmen, „dass es eine ganz bestimmte, eigenartige, nur bei ge- 
wissen syphilitischen Entzündungen sich bildende Substanz ist, 
welche bier fiebererregend wirkt und sich der bei gewöhnlichen 
Eiterangen gebildeten pyrogenen Substanz durch ihr eigen- 
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thümliches Verhalten dem Jodkalium gegenüber auszeichnet. Das 
Vorkommen solcher pyrogenen ‚Substanzen hat an sich nichts 
Eigenthümliches in verschiedenen Fällen des Resorptionsfiebers, 
und wäre ein Analogon der doch jedenfalls verschiedenen pyro- 
genen Substanzen der acuten specifischen Fieber.“ Ich habe 
einen den Bäumler’schen Fällen sich anschlieseenden erwähnt, 
wo nicht allein das remittirende Fieber die Diagnose erleichterte. 
sondern auch das Jodkalium antifebril wirkte. Allerdings muss ich 
bier erwähnen, dass ich 2 andere Fälle von fieberhaftem syphi- 
litischen Gelenk „Rheumatismus“ "nicht anführte, weil die Dia- 
gnose des eine mal durch Syphilis der Nasenknochen, das ändere 
mal durch Sarcocele syphil. und Ekthymageschwüre gesichert 
wurde, in weichen Fällen einmal eine Inunctionscur, das andere 
mal eine solche mit Jodkalium Verschwinden der Krankheitssym- 
ptome erzielte. — Was nun den Erfolg des Chinin’s in den beiden 
ausführlich erwähnten Fällen betrifft, so glaube ich nicht, dass 
man deshalb, weil gerade das Chinin wirkte, oder weil Milz- 
tumor da war, wie Courteaux will (siehe Güntz S. 168-—69), 
den syphilitischen Charakter der Fiebercomplication ausschliessen 
darf. Wenn man auch nicht gerade berechtigt ist, das Fieber 
speciell in genannten Fällen als syphilitisches zu bezeichnen, so 
sind denn doch die Krankheitserscheinungen ünd ihr Verlauf 
so abnormer Art, dass man sie nicht, wie die Anfangs dieses 
Aufsatzes erwähnten acuten Krankftieiten, als unabhängig von 
der bestehenden Syphilis betrachten kann. Das verhältnissmässig 
frühe Auftreten der Pleuritis, des .Milstumors, Gastroenteritis 
nach dem Initialaffect (befördert vielleicht durch missbräuch- 
liche Mercuranwendung) widerspricht durchaus nicht ihrem 
syphilitischen Ursprunge. 

Gegenwärtig behandele ich einen schwächlichon Herrn, der sich im 
Mai vorigen Jahres infcirte, vor 8 Wochen von linksseitiger Hemiplegie 
befallen wurde und neben dieser Sypbilje des weichen Gaumens und der 
Tonsillen zeigt. Siehe übrigens Ljunggr&n „Ueber Vorkommen der 
Visceralsyphilis,“ dieses Archiv, II. Jahrg., pag. 144 ff. 

Adoptirt man die Bäumler’sche Erklärung der Bildung 
von neuen pyrogenen Substanzen in Folge von Syphilis, so würden 
wir ausser einer solchen, gegen die sich das Jodkalium (und wohl 
auch der Mercur) wirksam zeigt, auch solche auf syphilitischem 
Boden sich bilden sehen, gegen die das Chinin heilend wirkt. 
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Immerhin aber dürften auch diese Fälle die Ansicht unter- 
stützen, dass man da, wo mit klar ausgesprochenem Krankheits- 
Charakter ein mehr oder weniger stark remittirendes Fieber 
sich zeigt, auch bei gleichzeitigem Milztumor die Syphilis als 
Veranlassung mit in Betracht ziehen müsse. Gewiss wird da 
zuweilen die Syphilis manche Krankheitsbilder dunkler Art, von 
denen Wunderlich |. c. spricht, in einer auch für die Therapie 
bedeutungsvollen Weise illustriren. 


- Vorläufige Mittheilungen 
über 
das städtische Pockenhospital im IV, Bezirke zu Wien. 


Von 


Dr. Heinrich Auspitz, Primararzt daselbst. 


Die folgenden wenn auch kurzen Mittheilungen bedürfen 
bei der Ueberfülle statistischen Materials, welches die Blattern- 
epidemien der letzten Jahre geliefert haben, einer Entschul- 
digung. Sie möge darin gefunden werden, dass das unter meiner 
Leitung stehende Hospital innerhalb des hier berührten Zeitraumes 
von 14 Monaten eine Krankenzahl von über 5000 Blatternkranken 
beherbergte, und’ dass über ein solches Material an Pocken- 
kranken aus einem Hospitale meines Wissens bisher in keiner Epi- 
demie statistische Angaben geliefert worden sind. 

Das Blatternspital Wieden wurde am 1. Februar 1872 in 
dem der Commune angehörigen Hause Nr. 8 in der Karolyi- 
gasse eröffnet. Letzteres war bis zu dieser Zeit an das Wiedner 
allg. Spital vermiethet, zum grossen Theile zu Beamten-Wohnun- 
gen und Administrationslocalen verwendet und nur hie und da 
im Falle der Noth in einigen seiner Räumlichkeiten mit Kranken 
belegt worden. Es besteht aus 2 Stockwerken und einem ge- 
wölbten Erdgeschoss, weiche drei Seiten eines Oblongums bilden 
und einen geräumigen mit Bäumen bepflanzten Hof einschliessen. 
Die Langseite des Hauses hat ihre Fenster nach Ost und West 
gerichtet, die beiden Schmalseiten nach Süd und Nord. In 
beiden Stockwerken findet sich je ein die Langseite fast ganz 
einnehmender Saal von 5’ 3” Breite, 16’ 2“ 6° Länge und 1’ 5“ 
Höhe im 1. Stocke; von 5‘ 4” Breite, 20’ 6” und nur 1’ 4" 6“ 
Höhe im 2. Stocke.. Die daran stossenden Räumlichkeiten in 
beiden Stockwerken sind grössere und kleinere Wohnzimmer, 
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meist nur mit Fenstern an einer Seite versehen, die in keiner 
Weise.die zur Belegung mit Kranken erforderlichen Eigenschaften 
an sich tragen... Von einer selbstständigen Ventilation. ausser 
dureh Oeffnen der Fenster war natürlich keine Rede. In vielen 
der Räume, z. B. im grossen Saale des 1. Stockwerkes herrschte 
noch durch. Monate nach ihrer Belegung: penetranter Jodgeruch 
von der. fräher darunter befindlichen Apotheke. 

Die niedrigen, etwas dumpfen Parterre-Räume. waren zum 
Theil durch: die früher daselbst untergebrachte Spitals-Apothkeke, - 
Wäsche-. und Badlocalitäten in einem sehr .derouten Zustande 
und mussten bei. Uebernahme des Spitales mit Ausnahme des 
sofort  ausgerüsteten Bades und eines : Waschraumes vorläufig 
unbenützt bleiben. Nur für das Aufnahms-Journal und die Admini- 
siration konnten einige Zimmer nächst dem Eingang verwendet 
werden. Einige kleine ebenerdige. Häuschen. an einer Seite. des 
Hofes: wurden..als Todtenkammer u. s. w. benützt. - Ä | 

. Dan 2. Fehruar übernabm.. ich ‚mit. einem Secundararzte, 
Herrn Dr. Gilek, das zu eihem:öpital. erst: zu adaptirende Ge- 
bäude:und es wurde zunächst: der. grosse Baal des 2. Stookwerkes _ 
mit Kranken, welche das Wiedner allg. Spital dahin abgab, be- 
legt. Die Einrichtung und Adaptärung der Räume. erfolgte. sodann 
schrittweise mit.der Zunahme der Epidemie, so dass arst gegen Ende 
Juli sämmtliche verfügbare Räume, auch jene des Eirdgeschosses, 
mit Betten ansgerüstet waren und mit 250 Kranken: (im Maximum 
des Belnges) wirklich belegt wurden. 4--6 kleinere Wohnzimmer 
wurden als Exirazimmer für zahlende Kranke verwendes. 

Es wurden von Seite des dirigirenden Arztes und seiner auf 
vier vermehrten Hilfsärzte sowie der Verwaltung die. grössten An- 
strengungen ‚gemacht, um den ganz misslichen Verhältnissen 'ont- 
gegen. zu arbeiten. Durch Niederreissung der Zwischenwände 
wurden kleinere Räume in ‚grössere umgestaltet, die mangelnde 
Ventilation. wurde. darch die rigoroseste Ueberwachung der Fenster- 
lüftung auch. im Winter zu 'ersetzen geaucht. Die Zwischenräume 
zwischen den einzelnen (hölzernen) Betten wurden auf minde- 
sitens 8 Fuss festgehalten; das Einstellen der Beten grundsätzlich 
vermieden.. | 

. Bolang :e8 die Krankenzahl gestattete, wurde ein: Zimmer 


nach dem andern von Zeit zu Zeit geräumt und durch: einige 
Archiv für Dermstologie und Syphilis, 1873, 2. PN) 
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Tage gelüfte. Traten bedeutendere : Abscesge, Erisypele oder 
Gangrän auf, so wurden. die Kranken sofort nach. Möglichkeit 
isolirt. Im Hochsommer, als die Räume sämmtlich belegt waren, 
wurde in dem mit Bäumen und Gesträuch bepflanzten, mit Sitz- 
bänken versehenen grossen Hofe ein längliches Zelt aus doppelter, 
auf Stangen gespannter und an den nach Nord und Süd ge- 
richteten Seitenwänden durch Jalousien unterbrochener ge- 
theerter Leinwand aufgeschlagen, welches .durch eine Zwischen- 
wand in zwei Abtheilungen für Männer und ‚Weiber getheilt 
wurde und 10—12 Betten enthielt. Die Kranken blieben in 
diesem Zelte — falls nicht heftiges Ungewitter eintrat, — mit 
Behagen auch während der Nacht und es scheint, dass der:Ver- 
lauf der schweren metastatischen Processe, welehe daselbst be- 
handelt wurden, sich günstiger gestaltete, als dies im geschlossenen 
Raume der Fall gewesen wäre. 

Als die Räume des Spitals im Laufe des Sommers für die 
immer mehr steigende -Zauahme an Einlass begehrenden Blattern - 
kranken nicht mehr auszureichen schienen, wurde über Beschluss 
des Gemeinderathes am 1. Juli. eine ebenerdige aus 4 grossen 
Sälen bestehende Holzbarake mit circa 100 Betten auf der etwa 
%, Stunde entfernten Siebenbrunnerwiese eröffnet, in -welche 
sämmtliche Reconvalescenten des Spitals beständig traasferirt 
wurden. Dadurch gestaltete sich der Krankenbelag im Communal- 
spitale in: der Art, dass sämmtliche 200-250 Betten während 
der Monate Juli bis October (die Barake ward am 5. October ge- 
schlossea) mit fiebernden, in der Krankheits-Akme befindlichen 
Kranken belegt waren. 

Zu den Uebeiständen, welche nicht beseitigt werden konnten, 
zählte ferner der Mangel guten Trinkwassers im Hause selbst, 
dessen zwei Brunnen nach einer. vorgenommenen chemischen 
Analyse des Wassers ausser Gebrauch für die Kranken gesetzt 
und nur für Waschwasser etc. weiter benützt wurden. Es musste 
daher das Trinkwasser ausserhalb des Hauses aus einem von 
der Kaiser Ferdinands- Wasserleitung mit filtrirtem Donauwasser 
gespeisten Bassin bezogen werden. 

Endlich machte das Fehlen einer Wasserleitung. im Hause 
und in den Stockwerken es nöthig, dass die Reconyalescenten 
sich über den Hof in das Badegemach begeben mussten und 
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nur. für die Schwerkranken und für. die hydrotherapentischen 
Actionen Wasser in die Stockwerke ‚getragen werden konnte. 

Die Retiraden münden sämmtlich auf die Gänge und sind 
von den Krankenzimmern nur durch einfache: Mauern getrennt. 
Da sie nicht als Closets eingerichtet, sondern in primitiver 
Weise direct mit dem Unrathscanal verbunden sind, war ihre Rein- 
haltung ‚und Desodorisation mit grossen Schwierigkeiten. ver- 
bunden. Dieselbe geschah durch häufiges Eingiessen von mit 
Kupfervitrigl versetztem Wasser, durch oftmalige Säuberung und 
durch das strenge Verbot, Abfälle in dieselben zu werfen. Für '‘ 
letztere, insbesondere für abgenutzte Verbandstoffe und für die 
abfallenden .Variolaborken wurden zwei grosse mit Deckeln ver- 
sehene Tonnen im Hofraume ‚aufgestellt und deren regelmässige 
Abfuhr überwacht: Für die Desinfection der im Hause selbst 
gewaschenen Kranken- und Bettwäsche wurde durch Eintauchen 
derselben in Carbolsäure-Lösung gesorgt, die Kleider der Kranken 
vor ihrer Entlassung durch heisse Dämpfe gezogen. : _ 

So waren die Verhältnisse des Hauses, welches den grössten 
Theil der öffentlich verpflegten Variolakranken Wiens während 


- der Epidemie .des Jahres 1872—1873 aufnahm... Es unterliegt 


keinem Zweifel, dass sie von den für ein Spital_mit Recht ge- 
forderten Einrichtungen in vielen Beziehungen ausserordentlich 
abwichen und dass manche Umstände, wie der völlige Mangel 
einer Ventilation und einer Wasserleitung, die geringe Höhe 
der grossen Säle und die auf die eine Seite beschränkte Lage der 
Fenster in den kleinen Krankenzimmern, endlich die ungünstige 
Beschaffenheit und Lage des Bades, der Aborte u. 8. w., zu- 
sammengenommen ein sehr unglückliches Heilungspercent er- 
warten lassen mussten. 

Zum Glück hat sich diese Furcht nicht bewährt, wie aus 
dem folgenden Ausweise der Krankenbewegung vom 1. Februar 
1872 bis 31. März 1873, also in 14 Monaten hervorgeht. 

Aufgenommen wurden 5009 Kranke, davor wurden: 

Aug dem Stande gebracht 4924, nämlich 

Geheilt entlassen . . . . . . 4460 

Es starben . .. 2. 2220. 464, d. i. 94 ptt. 

Zu Ende März 1873 verblieben 85 

Summa 5009 Kranke. 
90” 
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Die Mortalität war also eine im Verhältniss zu den be- 
kannten Resultaten der Spitäler in anderen schweren Epidemien 
und zu jenen der anderen Wiener Blatterspitäler während dieser 
Epidemie äusserst gering. - 

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich in interessanter Weise 
verschieden in den einzelnen Monaten und es scheint evident 
aus der Vergleichung der einzelnen Daten folgende Thatsache 
hervorzugehen: So lange die gewöhnlichen Belagsverhältnisse 
wie in jedem anderen Spitale herrschten, also von Februar bis 
Juli war. die Anzahl der Nachkrankheiten und Metastasen eine 
auffallend geringe. Von der Zeit an, da das ganze Haus mit 
Schwerkranken belegt war, nahmen die Metastasen und ins- 
besondere schwere Augenerkrankungen an Zahl constant zu und 
sind seitdem auch nach Herstellung des normalen Belegungs- 
- modus im: October nicht mehr herabgedrückt worden. 

Was die statistischen Verhältnisse der Kranken weiter 
betrifft, so wurden weitaus die meisten im Alter von 11-30 
Jahren aufgenommen. Kinder unter 10 Jahren kamen gar nicht 
zur Aufnahme. Vom 30. Jahre an sank die Zahl der Blattern- 
kranken immer mehr und war vom 50.—70. Jahre die geringste. 


Alter ‚geheilt Gestorben Zusammen 
-|Vom 11.—20. Jahre 2112 | 114 2226 
21.—90. 1878 :192 2970 
31.—40. 334 104 438 
41.—50. 99 54 183 
51.60: 80 18 “ 
61.10. b 7 12 
71.80. | 2 _ | 2 


Die nun folgende Tabelle gibt Aufschluss über das Ver- 
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hältniss der Impfung zu den Blattern, soweit es im Hospitale 
zur Beobachtung kam: 


Von den 4924 aus dem Stande Gebrachten sind 51 nicht 
Blatternkranke abgerechnet. 


nn un nn nme nen ana rmenn — mmmsnn ne nme mern ug am msn nn nee ee 
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Genesen -| Gestorben | Zusammen Mortalitäts- 
procent 
PER 
a) Nicht geimpft .. . 155 76 281 83 pCt. 
5) Das Impfungsmoment 
nicht eruirbar bei . ı11 52 163 82 pCt. 
c) Angeblich geimpft 
aber ohne sichtbare |. 
Narben... ... 183 84 %7 81 pCt. 
d) Geimpft mit deut- 
liehen Narben . . .| 8888 242 4180 58 pCt. 
e) Zum zweiten Mal 
geblattert ... . 80 7 37 19 pÜt. 
J) Zum dritten Mal 
geblattert . .. . » 1 _ 1 _ 
9) Revaccnirt ... . al 8 44 68 pCt 
Summe. . 4409 464 48783 


Rechnet man nun die Rubriken 5 und o zu den Unge- 
impften a, 80 ergibt sich statt 33 pCt. Mortalität der Unge- 
impfien blos 32 pCt. 

Rechnet man dagegen 5 und c zu den Geimpften d, 80 
ergibt sich statt 5’8 pCt. Mortalität der Geimpften ein Procent 
von 8.3. Somit schwankt die Mortalität 

der Geimpften zwischen 58 und 8:3 pCt. 

der Ungeimpften zwischen 33 und 32 pCt., 
ein Verhältniss, welches über den Werth der Impfung keinen 
Zweifel übrig lässt. 

Aus dem obigen Ausweise geht-noch hervor, dass die Re- 
vaccination in den zum Hospital ihre Zuflucht nehmenden Volks- 
schichten in Wien fast gar nicht vorkommt. 
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Die mir vorliegenden Daten über die Provenienz der Kranken 
nach den Stadtbezirken, ferner über das Verhältniss der Ge- 
schlechter zu einander, über die Berufsarten der Kranken u. s. w. 
lasse ich vorläufig bei Seite. 

Ueber die pathologischen Beobachtungen und therapeuti- 
schen Resultate, welche sich im Verlaufe der Epidemie ergeben 
‘ haben, wird baldmöglichst Bericht erstattet werden. Ich erwähne 
hier nur, dass nebst zahlreichen Anderen Versuchen die Ilydro- 
-theraphie, gestützt auf eine gewissenhafte Prüfung der Eigen- 
wärme, in grossem Maasstabe Anwendung gefunden hat. 


Weitere Mittheilungen: über Mäusefavus. 
Von Dr. Theodor Simon in Hamburg. 


Im 3. Heft des Jahrganges 1872 dieses Archivs theilte ich 
im Ganzen 16 Fälle von Favus bei Mäusen mit, die alle in 
einem und demselben Saale (MSS-3) des Werk- und Armen- 
hauses gefangen waren. Seitdem wurden fast das. ganze Jahr 
hindurch, bis zum Spätherbst, in dem betreffenden Saale, und 
sonst nirgends, Favusmäuse gefangen, und zwar hatten alle 
überhaupt dort gefundenen Thiere Favus. Im Herbst zeigten 
sich zuerst in dem genannten Saal auch gesunde Mäuse und 
seit dem Spätherbst sind nur solche und keine Favusmäuse 
mehr, in MSS 3 gefangen. Dagegen tauchten erkrankte Thiere 
jetzt an anderen Stellen des Hauses auf. Zuerst wurde im 
Februar 1873 in der Wohnung des Arztes ein Exemplar mit 
Ausschlag gefangen, der jedoch möglicher Weise etwas anderes 
als Favus war, wenigstens konnte ich an dem mir freundlichst 
zugesandten Exemplar keine Pilze finden. Seit dem gleichen 
Zeitraume traten aber auch in MSS 6, dem unmittelbar über 
MSS 3 liegenden Saale Favusmäuse auf. Bis heute sind deren 
schon 7 gefangen, zum Theil wahre Prachtexemplare mit kolossalen 
weissen bröckligen Massen, und wieder andere mit ganz frischer 
Infection (gelben Schüsseln). Es wäre interessant, wenn man er- 
mitteln könnte, ob die Mäuse aus Saal 3 der scharfen Verfol- 
gung wegen nach Saal 6 entwichen oder ob hier eine directe 
Ansteckung vorliegt. Auffällig ist jedenfalls, dass in den an 3 
und 6 anstossenden Sälen bisher noch keine inficirten Thiere 
gefunden sind. Die Gesammtzahi der im Werk- und Armen- 
hause gefangenen Favusmäuse übersteigt schon jetzt 40. 

Fast zu gleicher Zeit wurde auch ein neuer Heerd des 
Mäusefavus durch Herrn Apotheker .Dr. Mielik entdeckt. Ihm 
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war mitgetheilt, dass in seinem Hause hintereinander mehrere 
Mäuse mit weissen Stellen gefangen seien, und als er darauf 
die nächsten Gefangenen selbst untersuchte, zeigten sich bei 
zweien gelbe, runde, schüsselförmige Auflagerungen, ganz aus 
Conidien bestehend, und bei einer dritten alter Favus in Form 
weisser bröckliger Masse. 

Dieser Favusheerd, in der Dammthorstrasse (circa */, Stunden 

vom Werk- und Armenhause entfernt) ‘ist der #titte in. Ham- 
burg. Der erste ist von Schrader und Helbert vor zwanzig 
Jahren in einem Hause am Valentinskamp beobachtet worden.*) 
Gewiss würden genauere Untersuchungen noch eine grössere 
Anzahl solcher -Hausendemien von Favus bei Mäusen nachweisen 
und diese Erkrankung demnach ein grössereg Interesse, auch für 
die allgemeine Hygieine beanspruchen können. 
’ Bei den Mäusen selbst scheint die Afleetion. grosse örtliche 
Zerstörungen: hervorzurufen. Wiederholt haben. wir Mäuse ge- 
fangen, denen der Schädel blossgelegt und ein Auge vollständig 
zerstört war.. Dagegen hat die. genauere Untersuchung an in 
Chromsäure entkalkten Präparaten gezeigt, dass die Zerstörung 
nur bis auf das Periost vordringt und sich ein Hinsinwuchern 
der Pilzfäden oder Sporen in die Gefässe der Knochencanäle, 
wie ich dasselbe als möglich hingestellt x, bis, jetzt wenigatens 
nicht naehweisen lässt. 

‘Hamburg, im April 1873. 


*) Virchow’s Archiv, Bd. XV, p. 882. - - 
**) Diesen Archiv, 1869, p. 544; 1872, p. 404. 


Discussion 


über die Variola-Varicellen- -Frage‘) 
im ärztlichen Vereine in Wien 
an 2, 15. und 29. Januar 1872. 


(Nach den „Mittheillungen des ärztlichen Verotnes,‘ 1872, Nr. 1,2, 8.) 


“ 


Sitzung vom %. J anuar. 


Dr. Fleischmann eröffnete die Discussion mit einem Vortrags, 
dessen wesentlicher Inhalt hier folgt: 

Obwohl die Varicellen. schon, seit langem bekannt sind, vielleicht 
eben so lange als ihre Btammegverwandten die Pocken, besitzen wir doch 
die erste genauere Beschreibung. derselben und zwar von. KHeberden ‚erst 
aus dem Jahre 1766. 

Die Varicellen wurden in früheren Zeiten theils als selbstständige 
Erkrankung aufgefasst, theils wieder den leichteren Formen der Pocken 
zugesählt, vielfsch rnit Varioloiden verwochsalt, oder auch als ganz ähnliche 
Erkrankungen, die nur formell von diesen verschieden sind, beschrieben ; a 
daher die eigenthümlichen Bezeichnungen als Varicellae Ionticulares, V. 
coriformes vel acaminatae (der Beginn dieser mit Papeln lässt unverkenn- 
bar die Verwechslung mit Varioloiden erkennen) als Varicellae varioloides 
(Heim, zeigen die meiste Aehnlichkeit mit unseren heftigen Varicellen). 
Eine besondere Aufmerksamkeit wendete man ihnen erst nach der Ein- 
führung der Impfung zu und zwar zu dem Zwecke, um die Vortheile der 
Impfung in ein besonderes Licht zu stellen. Die ruhelose Existenz, welche 
die Varicellen führten, reichte mit wenig Abwechslung bis in die neueste 
Zeit; dieser erst schien es vorbehalten, derselben eine fixe, unabhängige 
Stellung anzuweisen. Es ist nun Aufgabs dieser Zeilen einen Ueberblick 
über die in den ‚letzten 8 Jahren veröffentlichten Arbeiten auf diesem Ge- 


*) Im Anschluss an die oben stehende Abhandlung des Hertn Dr. Ka- 
posi bringen wir die Discussion sofort und an dieser Stelle. 
Die Redaction. 
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biete zu verschaffen. Ich wällte den Zeitraum des letzten Decenniums, 
weil in diesem der Varicellenstreit am eingehendsten und mit Zuhilfenahme 
neuer Argumente behandelt, und ich möchte sagen, theilweise zu einem 
Abschlusse gebracht wurde. 

Der erste, welcher unseren Gegenstand genauer behandelte, ist Vetter 
(Virchow’s Archiv 1864, 81. Bd.) Er stellte sich als Aufgabe die Beant- 
wortung von fünf Fragen: 

1. Da der sicherste Beweis für die Identität der Contagien nach 
seiner Ansicht in einer erfolgreichen Inoculation des Inhaltes der Varicellen- 
bläschen in ähnlicher Weise wie bei Vaccine und Variola liegen würde, 
so impfte er zu dem Zwecke mit aller Vorsicht von klarer Lymphe apc- 
radisch auftretender Varicella zuerst 13 dann später wieder @ ungeimpfte 
Kinder ohne einen Erfolg zu bekommen; es zeigte sich somit, dass die 
Varicellen im Gegensatze zu Varioloiden nicht überimpfbar seien. 

2. Während man für gewiss annehmen könne, dass überstandene 
Variola entweder für immer oder doch für viele Jahre vor Variolois schütste 
und die Vaccination erfolglos mache, und umgekehrt, sah Vetter bei6 
Kindern, die er nach kurz überstandener Varicella impfte, den besten Er- 
folg der Vaccination, ebenso sah er Kinder nach überstandener Variola 
dennoch Varicella bekommen. 

8. Citirt Vetter mehrfach beglaubigte Fälle, wo bei Kindern mit 
erfolgreicher Vaccination nach Verlauf von mehreren Monaten 
Varicella beobachtet wurde; desgleichen wo Kinder nach überstandenen 
schweren Pocken dennoch wieder von Varicellen befallen wurden. 
Diese angeführten Gründe sind die eigentlich beweiskräftigen, während die 
nachfolgenden, die sich auf die epidemische Ausbreitung der Varigella vor, 
mit oder nach Variola-Epidemien, ferner auf die morphologischen Ver- 
hältnisse besiehen, nur in Verbindung mit anderen einen gewissen Werth 
beansprachen können. 

4. Der Umstand, das Varicellenepidemien in naber Zeitfolge mit Pocken- 
epidemien auftreten, ist nicht beweiskräftig für die Idendität der Contagien, 
da es sich gezeigt hatte, dass Varicellen-Epidemien auch selbständig, d. h. 
öhne Pocken vorkommen (Eimer, Lebert, Gregory, Moehl, Vetter). 
Bemerkenswerth ist, dass bei Varicellenepidemien niemals ein Fall beobachtet 
wurde, wo aus dem Varicellen-Contagium Pocken hervorgegangen sind; 
ferner sah man aus der Impfung mit Pocken niemals eine echte Varicella 
oder umgekehrt entstehen. 

5. Hält Vetter den oberflächlichen Sitz der einfächerigen Varicellen- 
bläschen, das Fehlen der Delle, das flässige Exsudat gleich im Beginne 
der Krankheit u. s. w. für nicht unwichtige Merkmale der Varicellen. 

Dazu kommt, dass dieselben als Flecken, nicht als Papeln beginnen, 
dass das Allgemeinbefinden wenig oder gar nicht gestört ist, was bei den 
varicellen-ähnlichen Varioloiden nicht der Fall ist. Die Anzahl der Eruptionen 
ist bei Varicellen nicht immer geringer, als bei Varioloiden, ja öfter sogar 
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zahlreicher, für die Gntartigkeit des Verlaufes ist der anatomische Charakter 


der Efflorescenzen masegebender als die Anzahl. 

An die Arbeit Vetters schliesst sich ein kleiner Aufsatz von 
Prof. Thomas, veröffentlicht im Archiv der Heilkande und im Archiv 
für Dermatologie und Syphilis. Ausser den bereits genannten Punkten 
erfahren wir daraus folgende Argumente für die Selbstatändigkeit der Vari- 
cellen : 

1. Varicellen-Epidemien treten viel häufiger als Pockenepidemien 
auf; in Leipzig z. B. jährlich. 


2. Werden nur Kinder und besonders junge Kinder von Varicellen. 


ergriffen, während Pocken dieselben gewöhnlich verschonen, \ wenn sie be- 
reits geimpft sind. 

* 8. Existiren bei Varicellen in der Mehrzahl der Fälle keine Prodromal- 
symptome; in 20 Fällen konnte Thomas Temperaturmessungen anstellen, 
darunter 6mal schon iumerhalb des Incubationsstadiums; wir entnehmen 
daraus als charakteristisch für die Varicella, dass die Entwicklung des 
Exanthems sofort nach Beginn der fieberhaften Steigerung erfolgt, während 
bei Variola kurz vor Eintritt der Defervescenz; dieses Merkmal hat um 
so mehr Anspruch auf Glaubwürdigkeit, da jede subjective Täuschung aus- 
geschlossen ist. 

4. Ist Thomas der Ansicht, dass eine erfolgreiche Inoculation mit 
dem {nhalt der Varicella-Bläschen nur schwieriger sei, und zwar weil die 
individuelle Disposition zu Varicellen geringer ist. 

5. Hält er die Inooulationsdauer für weniger constant als bei den 
Pocken; er sah eine 8, 18, 14, 15, 16, 17, ja 19tägige Latenzperiode. 

Im Jahre 1863 legte D. Förster in den Jahrbüchern für Kinderh. 
über Varicellen folgende Bemerkung nieder: 

Die meisten Fälle (188) entfallen auf das Alter von !/,—7 Jahren: 
cumulirte Erkrankungen in Form kleiner Hausepidemien kehren alle 1-8 
Jahre wieder, und zwar zu verschiedenen Jahreszeiten. 

Nie ist ein Fall vorgekommen, wo Varicellen-Erkrankung des 
einen Kindes einer Familie von Variola-Erkrankung eines anderen gefolgt 
gewesen wäre, trotzdem 8 selbst 4 ungeimpfte Geschwister hinter- und 
neben einander erkrankten. 

Ein Fall, wo ein junges Mädchen an unzweifelhafter Variola in einer 
Epidemie erkrankte, 7—14 Tage später der 5?/,jährige Bruder einen Aus- 
schlag bekam, der im Protokolle mit Varicella bezeichnet ist, lässt sich 
aus der beigegebenen Krankengeschichte als eine Yariolois deutlich er- 
kennen. In einem Falle treten 8 Tage nach überstandenen Varicellen 
echte Blaitern auf. oo. 

Auch die Vaccination erwies sich ohne Einfluss auf die Varicella, 
da einerseits sehr viele Geimpfte an letzterer erkrankten, andererseits 12 bis 
14 Tage nach gelungener Impfung ungewöhnlich starke Varicella-Eruption 
auftrat, Bei solchen aber, welche Varicella durchgemacht hatten, haftete 
die nachfolgende Vaccination wie bei Ungeimpften. 
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In der deutschen Klinik vom Jahre 1870 Nr. 6 erklärt sich Dr. L. 
- Meyer, anlässlich nenerer Beobachtungen, die er in seinem Pockenspitale 
machte, unumwunden für die Specifität der Varicella; der erste Fall be- 
traf einen ungeimpften Knaben, der nach Ablauf einer Varicella am 13, 
Tage an Variola vera erkrankte: der zweite Fall betraf ein 4jähriges 
Mädchen, welches am 9. Tage nach einer Varicella mit Erfolg geimpft 
wurde. Ferner scheint ihm zu Gunsten der Specifität die Thatsache zu 
sprechen, dass Geimpfte und Ungeimpfte in gleicher Zahl an Varicella er- 
krankten, dann dass die eigentliche Variolois sehr selten bei Kindern vor- 
komme, da die Impfung dieselben zumeist bis zur Pubertät schütze. 

‚Im Jahre 1871 begegnen wir in den Jahrb. für Kinderh, einer literar- 
historischen Studie über die Varicellenfrage von. D. Eisenschi 'n der 
wir folgendes Thatsächliche entnehmen: 

Rechberger in seiner vollständigen Geschichte der Einimpfung 
der Blattera in Wien gegen Ende des vorigen Jahrhunderts schreibt fol- 
gende bemerkonswerthe Beobachtung: Inoculirte erkrankten ein zweitesmal 
an Blattern, wenn man bei der Wahl des Impfstoffes sich geirrt habe und 
Schafblattern für wahre Blattern genommen, eine Beobachtung, die man 
heute, seit man viel aufmerksamer auf beide Formen geworden, nicht selten 
zu machen in der Gelegenheit sei. 

Auch Heim spricht von einer besonderen Abart der YVaricellen, 
welche die davon Betroffenen gegen Variola-Impfung nicht unempfänglich 
mache, während das Abimpfen von diesen Varicellen nie einen positiven 
Erfolg erziele, und dass Varicellakranke überhaupt, von diesem Eixantheme 
genesen, mit gutem Erfolg variolisirt worden sind. 

Gegentheilige Beobachtungen der damaligen Zeit, d. h.solche, wo durch 
Inoculation von Menschenblattern Varicella entstanden sei, haben für uns 
nicht den Werth der Beweiskraft, da der Verdacht einer sehr leichten 
Pockenform nicht ausgeschlossen werden kann. Dahin gehört bespiels- 
weise-der Fall des englischen Arztes Thompson, wo von einer sogenannten 
Varicella abgeimpft wurde und eine Variola entstanden war, während 
andere Aerzte, welche den Stammimpfling gesehen hatten, schon damals 
behaupteten, er habe nicht Varicella sondern Variolois gehabt. 

Nach einem Resum& über die bisher geübten Impfversuche, denen 
Verf. mit Recht eine entscheidende Stimme zuschreibt, gelaugt er zu der 
Schlussfolgerung, dass genügende Veranlassung - vorliege die Identität von 
Varicella.- zu bezweifeln, dass auch der ganze Druck der bedeutendsten 
Autorität in der Dermatologie nicht im Stande sein wird, dia berechtigte 
Controverse zu unterdrücken. _ 

Meine eigenen Erfahrungen über die Specifität der Varicellen, die 
zerstreut in den Jahrb. für Kinderh. vom Jahre 1870 in der Wiener medic. 
Wochenschrift 1870, Nr. 5l, im Archiv für Dermatologie und Syphilis vom 
Jahre 1871, 4. H, veröffentlicht sind, will ich hier unter Einem abthun. 

Die Gründe, die mich bewogen haben für die Selbstständigkeit der 
Varicellen einzutreten, lassen sich eintheilen in solche, weiche aus der 
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klinischen Beobachtung entnommen sind, und in solche, welche auf ex- 
perimentellem Wege gewonnen wurden. 


Zu ersteren zähle ich folgende von mir beobachtete Fälle: 


1. Ein 6jähriges nicht geimpftes Mädchen erkrankte am 2. März 
1868 an Varicellen, die nach Verlauf von 12 Tagen vollständig abgeheilt 
waren; ein jüngerer geimpfter Bruder desselben Mädcheng erkrankte 11 
Tage darnach gleichfalls an Varicellen, mit 10tägigem Verlaufe. Während 
beide Geschwister im Kinderspitale lagen, erkrankte am 11. Tage nach 
dem zuerst genannten Mädchen ein in derselben Wohnung befindliches 
Kind zu Hause an Varicellen; dasselbe war ungeimpft und hatte vor 6 
Monaten deutliche Variola vera durchgemacht. 

23. Im Jahre 1867 starben 2 Kinder an Yariola con/luens, welche 
unmittelbar vorber Varicella gut überstanden hatten; das eine war ge- 
impft, 2 Tage vorher von Varicella geheilt aus dem Pockenzimmer ent- 
lassen worden; das andere ungeimpft, acquirirte noch während seines 
Aufenthaltes im Blatternzimmer die echten Blattern, denen es erlag. 

8. Im Jahr& 1864 sind 2 Fälle von Varicella vorgekommen, welche 
bei ungeimpften Kindern auftraten, die beide unmittelbar nachher von Va- 
riola befallen wurden, Beide. wurden im Blatternzimmer verpflegt. 

4. Am 4. August 1869 impfte ich ein Kind von 2 Jahren, dessen 4 
Jahr alter Bruder im Incnbationsstadium der Yaricella sich befand; acht 
Tage darnach zeigte das geimpfte Kind florirende Vaccine-Pusteln, sowie 
deutliche Varicellabläschen in grosser Anzahl, zu gleicher Zeit zeigte sich 
florirende Varicella bei dem Bruder. 


Eio Jahr darnach war mir Gelegenheit gegeben folgende Beobachtung 
zu machen. Ein 18monatlicher Knabe, nicht. geimpft, ‘wurde am 28. Se- 
ptember 1870 mit Varicella behaftet nach bisheriger Gepflögenheit auf 
die Blatternabtheilung gelegt; 8 Tage nach seiner Heilung und 14 Tage 
seit seiner Transferirung auf das Blatternzimmer bekam der Knabe uuter 
fieberhafter Aufregung eine Variola- Eruption, zum Glücke mit uncompli- 
cirtem Verlaufe. Fassen wir die Resultate dieser Beobachtung zusammen, 
30 müssen wir zugeben, 

1. dass zunächst die Stütze der Anhänger der Identitätslehre, dass 
die Varicella eine milde Form der Pocken sei, welche bei den weniger 
disponirten geimpften Individuen vorkomme, in nichts zusammenfalle ; 

2. wir sehen ferner bestätigt, dass die Vaccine auf die Varicellen 
keinen Einfluss habe, dass sie in keiner ähnlichen Beziehung zu Varicella 
wie zu Variolois oder Variola stehe; 

8. sehen wir deshalb die Varicellen ebenso häufig Geimpfte als nicht 
Geimpfte in jeder Epidemie ergreifen ; 

4. schützt eine eben bestehende oder jüngst überstandene Varicelia 
nienrals vor Variola vera — wie wir dies mit Betrübniss in Nr. 2 con” 
statiren konnten; 

6. hat sich niemals eine Uebertragung von Variola vera aus einer 
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Varicella beobachten lassen, sondern sind stets wieder echte Varicellen 
entstanden. 

Bezüglich des letzten Punktes konnte ich weitere Bestätigung finden 
in einer in demselben Jahre stattfindenden Varicellen - Epidemie (zumeist 
im IV. Bezirke). 

Da sich mir wegen Abwesenheit gleichzeitiger Pockenfälle die beste 
Gelegenheit darbot, Impfversuche mit dem Inhalt von Varicellenbläschen zu 
machen, so unternahm ich solche. Die sich hieraus ergebenden Resultate 
waren 80 beschaffen, dass sie meine Ueberzeugung von der Specifität der 
Varicella nothgedrungen bestärken mussten. 

Die Anzahl der von mir vorgenommenen Impfangen betrug etwa 30. 
Ich habe nur von ganz unzweifelhafter Varicella und zwar zur Zeit, als 
der Vesikel-Inhalt noch ganz klar war, abgeimpft und zu Impflingen zumeist 
nicht vaccinirte Kinder verwendet. | 

In einem einzigen Falle wurde eine allgemeine, in einem anderen 
eine blos locale Eruption nach der Inoculirung beobachtet, — alle anderen 
Versuche fielen negativ aus. Bezüglich des Falles mit allgemeiner Eruption 
bin ich nicht in der Lage, dieselbe meiner Inoculirung zuzuschreiben, 
glaube vielmehr, dass die Infection schon früher stattgefunden habe, da 
eine Incubationsdauer von nicht ganz 2 Tagen bisher: nicht beobachtet 
wurde — ja im Gegentheile alle Autoren eine viel längere als bei Pocken 
annehmen, was ich nur bestätigen kann. Die mit dem Bläscheninhalte 
desselben Kindes vorgenommene Weiterimpfung auf ein nicht geimpftes 
Kind ergab ein negatives Resultat. In 2 Fällen wurde 8 Tage nach In- 
oculirung der Varicellen die Vaccination mit Erfolg vorgenommen. 

Im ganzen sind bisher etwa 180 Impfungen mit Varicellenlymphe 
vorgenommen worden. (Hesse, Vetter, Fleischmann) darunter findet 
sich kein’ einziger unanfechtbarer Fall mit allgemeiner Eruption — etwa 
20 mit localem Erfolge, die übrigen fielen sämmtlich negativ aus. 

Da wir auch Impfungen mit Varioloideniymphe besitzen, so ist ein 
Vergleich nicht uninteressant. 

Negative Erfolge hat man immer bekommen; es frägt sich nun ob 
man unseren Fällen eine Beweiskraft zugestehen kann; ich glaube ja. 

Die negativen Erfolge bei der Blattern-Inocenlation betragen nach den 
damaligen Berichten durchschnittlich 5 pCt. — diese Zahl entspricht auch 
jener, welche man erhielt bei Zusammenstellung jener Fälle, welche in 
den ältesten Epidemien von Blattern verschont blieben — da es immer 
welche Menschen gab, die für das Contagium ganz unempfänglich waren. 

Dr. Staub (Baier. Correspondenzbl. 1845) erhielt bei allen Vario- 
Joiden-Impfangen, welche in den ersten 3 Jahren nach der Vaccination 
vorgenommen wurden, einen negativen, in den späteren-Jahren einen bloss 
localen Erfolg. 

Dieser negative Erfolg bei Varioloiden-Impfung ist erklärlich, er kam 
. ja bei Vaccinirten vor; anders dagegen bei unseren Fällen, wo nicht Ge- 
impfte mit Varicelle inoculirt wurden; ferner unterscheiden sich die Er- 
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folge bei Varioloiden-Impfang gleichfalls von denen bei Varicellen. Dort 
war der Pustelinhalt weiter impfbar, hier nicht. 


Fassen wir die Resultate aus den Varicellen-Impfungen zusammen, 
so können wir sagen: 

1. Noch nie wurde Variola oder Variolois aus einer Varicellen-Impfung 
erzeugt, vorausgesetzt, dass in der Diagnose des Stammimpflings kein Irr- 
thum unterlief. 

2 Die weitaus meisten Fälle mit Varicellenimpfung zeigen einen nega- 
tiven Erfolg sowohl bei Geimpften als nicht Geimpften; in einigen Fällen 
beobachtete man auch locale oder allgemeine Eruption darnach, jedoch | 
stets nur von echter Varicella. ' 

8. Die localen Erfolge der Varicella-Impfung unterscheideu sich von 
denen bei Variolois durch das Versagen bei weiteren Abimpfungen. 

4. Die grosse Zahl negativer Erfolge von Varicellen-Impfung zeigt 
ein abweichendes Verhalten von der Leichtigkeit, mit welcher epidemische 
Erkrankungen auftreten; es könuen demnach die Varicellabläschen nicht 
in ähnlicher Weise wie bei Variola als die vorzüglichsten Träger des Conta- 
giums angesehen werden. 

6. Die Dauer der Latenz gibt keinen Anhaltspunkt für die Unter- 
scheidung von Variolois und Varicella. 


Fügen wir noch hinzu, dass sich die Kinder-Varicella ferner wesentlich 
von der bisher bei Erwachsenen als Varicella bezeichneten Form bezüglich 
der Anzahl der Efflorescenzen unterscheidet; während für diese die ge- 
ringste Anzahl von Efflorescenzen, der dadurch bewirkte Ausfall secundärer 
Erscheinungen (Eruptions- und Suppurationsfieber) allein massgebend ist, 
kann man ähnliches für die eigentliche Kindervaricella nicht behaupten; 
hier tritt oft eine ganz bedeutende Anzahl von Vesikeln auf, und doch 
ist der Verlauf sets ein milder, nie kommt es zu gefährlichen Compli- 
cationen. Die Art der Entwicklung bietet hicbei ein schätzbares Differen- 
tale. Wo sich die Efflorescenzen, und wenn deren nur einige vorhanden 
sein sollten, aus einer Papel entwickeln, hierauf die Bläschennatur annehmen, 
um schliesslich zu einer langsam vertrocknenden Pustel zu werden, hat man 
es mit keiner Varicella mehr zu thun; ja selbst in dem Falle, alg die Efflo- 
rescenzen in ihrem ersten Entwicklungsstadium d. i. als Papeln abortiv zu 
Grunde gehen sollten, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit schon 
eine Varicella ausschliessen. Man hat eben eine leichte Form von echten 
Blattern vor sich. Diese Fälle nun sind es, die heutzutage noch immer 
als Varicella angesprochen werden, und an denen die meisten Aerzte irre 
werden. Es unterliegt nämlich gar keinem Zweifel, dass aus diesen un- 
scheinbaren Formen bisweilen die gefährlichste Variola vera in derselben 
Familie auftreten könne; es hängt dann nur von der grösseren oder ge- 
ringeren Disposition der Betroffenen ab. 


Es wäre demnach ein gerechtfertigtes Vorgehen, solche leichte Fälle, 
bei denen jede einzelne Eflorescenz die Merkmale einer echten Blattern- 
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pustel an nich trägt, nicht mehr Varicella, sondern. Variola mit einem be- 
liebigen Epitheton zu nennen: 

Die’ Varicella dar Kinder, die Varicella proprie sie dieta, hati in der 
Regel mit der sogenannten Varicella der Erwachsenen, wie wir aus dem 
.Mitgetheilten ersehen, nichts gemein als. die Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit 
ihres Verlaufe. Damit soll nun keineswegs gesagt Bein, dass nicht auch 
. hie und da Erwachsene wirkliche Kinder-Varicellen acquiriren können, in 
ähnlicher Weise, wie Pertussis u u. 8. w. nicht ausschliesslich bei Kindern 
beobachtet wird. 

Dies sind nun die wesentlichsten Gründe, welche man zu Gunsten 
der Belbstständigkeit der Varicellen namentlich in den letzten Jahren ge- 
sammelt bat; wenn Sie mich um die Gegengründe fragen, so bin ich fast 
in Verlegenheit Ihnen solche zu nennen, da sich in letzter Zeit keine Stimme 
für die Identität der. Contagien, oder was gleichbedeutend ist, gegen die 
vorgebrachten Gründe der Specifität erhoben hat, 

In dem eben erschienenen 8. Hefte des Archivs für Dermatologie 
und Syphilis ist eine kleine Arbeit von Dr. Rochlitz aus Melbourne 
enthalten, der aus folgendem Grunde für die Identität der Uontagien ein- 
treten zu müssen meint: 

Wie aus seinen mangelhaften Berichten ersichtlich ‚ eind in Süd- 
Australien zweierlei Blattern-Formen vorhanden; eine leichte endemische, 
die von den ansässigen Aerzten Colonialblattern, auch Blattern der Ein- 
gebornen und zum Ueberflusse noch Varicellae genannt werden, dann die 
Variola vera, die zu Zeiten recht bösartig auftritt, wiewohl das Klimz bald 
einen mildernden Einfluss ausübt. Zur Zeit als Dr. R. in Melbourne war, 
litt selbe Stadt an schweren importirten Blattern. Ein Bauernjunge auı 
der Umgebung besuchte Melbourne, erkrankte (wann?) nach der Räck- 
.kunft in sein Dorf an Varicella (Variolois), von ihm infleirt noch 10—12 Per- 
sonen. Darauf erkrankten einige an. Variola vera, welche auch starben; — 
hierauf wieder andere an Varicella (eigentlich sogenannte Varicella.) Was 
schliesst hieraus Dr. Rochlitz? Hiermit ist, sagt er, die Identität beider 
-Contagien auf das eclatanteste bewiesen (Ipsissima verba). Dabei darf msı 
nicht vergessen, dass das Dorf nur einige Stunden von der Stadt Melbourne 
entfernt war, — ferner dass sogenannte Varicella der einheimischen Aerzte 
aus allem zu, schliessen, eigentlich nichts anderes als Variola modificatz 
war und ist. . 

- Vielleicht wird man sagen, sind die wenigen, wenn auch älteren 
Einwendungen gegen die Selbstständigkeit wichtig und beweiskräftig genug, 
wir wollen sie zu dem Zwecke der Reihe nach besprechen. Als Haupt- 
grund für die Identität der Contagien wurde stets angeführt, dass in jeder 
Epidemie Fälle von Variola, Varioloiden und Varicella vorkommen, dass 
durch Uebertragung von Varicella oder Variola auf mehrere Individuen 
bei den Inficirten bald Variola, bald wieder Varicella entstehe. Wen 
man damit jene Fälle von Varicella meint, wie sie bei Erwachgenen zu- 
meist vorkommen, und welche wir als verschieden von der Kindervaricells 
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erkannt haben, so lässt sich dagegen nichts einwenden. Seit obige Worte 
niedergeschrieben wurden, haben wir indessen neuere und bessere Merk- 
male als den blossen Verlauf kennen gelernt, ja wir wissen heute, dass 
Varicellen und Variola-Epidemien parallel neben einander hargehen. Daraus 
folgt aber, dass die klinische Beobachtung mit einer gewissen Vorsicht auf- 
zunehmen ist, ja dass sie bei dem Umstande als selbst beide Exantheme 
gleichzeitig in einem Individaum vorhanden sein können, durchaus nicht 
für die Entscheidung einer so wichtigen Frage allein massgobend sein kann. 


Dass ferner die Resultate der Blattern-Inoculation, wobei man ge- 
wiss nur die leichtesten Formen (Variceila) zum Abimpfen verwendet 
baben därfte, nicht nur nicht gegen, ja sogar wie die Bache heute steht, 
für die Specifität der Varicella beweisend sind, erhellt aus dem Gesagten 
sowie aus den negativen Erfolgen mit Varicella-Lymphe und aus den po- 
sitiven mit Varioloiden-Lymphe bei Ungeimpften. 


Schliesslich will man einen Gegengrund der Specifität in der Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose von einzelnen varicellenähnlichen Pocken- 
fällen sehen; ich muss gestehen, dass es bis nun allerdings noch nicht 
möglich ist, einzelne Varicellenfälle mit aller Bestimmtheit als solche zu er- 
kennen, möchte aber diese her für eine Misslichkeit als für einen Gegengrund 
halten, zumal Ähnliches auch bei anderen Hautkrankheiten vorkommen kann. 


Bei einem Vergleiche der für und gegen die Specifität angeführten 
Argumente muss man zugeben, dass die ersteren den letzteren nicht nur 
äqnivalent, sondern. sogar als entschieden überwiegend angesehen werden 
müssen; auf Grundlage dieser Bilanz haben sich in letzterer Zeit die 
Paediatriker vom Fache der Mehrzahl nach für die Selbständigkeit der 
Kinder-Varicella ausgesprochen. 

Für die praktischen Consequenzen, um die es sich doch im gegen- 
wärtigen Falle für uns alle handelt, ergibt es sich als eine Pflicht, unge- 
impite Kinder, welche Varicellen überstanden haben, im Laufe der nächsten 
Zeit noch zu impfen; ferner varicellakranke Kinder bis zur völligen Her- 
stellung zu Hause zu lassen, weil Varicellen sicher contagiös sind. Bei dia- 
guostisch schwierigen, pockenähnlichen Erkrankungen ungeimpfter Kinder 
möge man sich nicht damit begnügen, sich für milde Pocken oder aber 
für Varicellen zu entscheiden, sondern sobald das Kind gesund ist, möge 
man lieber noch impfen, einerseits zur möglichsten Sicherstellung der 
Diagnose, andererseits des Kindes. . 

Erkrankt ein Familienglied an unzweifelhaften Varicellen und sind 
noch gesunde, aber nicht geimpfte Kinder da, so braucht man diese nicht 
total abzuschliessen oder sofort zu impfen, wie man es bei Pockenfällen 
zu thun pflegt, weil die Varicellen für Ungeimpfte ganz gefahrlos sind und 
eine Entstellung des Gesichtes nicht zu besorgen ist (Vetter). 

Da emälich nicht geimpfte Varioelakranke der gleichen Gefahr an 
Blattern erkranken zu können, ausgesetzt sind, wie alle nichtgeimpften 


Individuen, so haben wir hierin einen kinlänglich schwerwiegenden Grund, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 2. 21 
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künftighin anf eine vollständige Separirung Varicellenkranker von den 
Pockenabtheilungen in Kinderspitälern Bedacht zu nelnmen. 

Zum Schlusse gab der Vortragende eine kurz gedrängte Zusammen- 
stellung der Merkmale der eigentlichen Kinder-Varicella. 


Dr. M. Kassowitz will gegenüber der-von Dr. Fleischman: 
vertheidigten Dualitätslehre dennoch die Lehre von der Einheit der Varicells 
wand YVariola vertreten, ohne jedoch die vorgebrachten Thatsachen anzı- 
zweifeln; da er dieselben vielfach bestätigt gefunden hat. Er will nur 
ihre Beweiskraft bekämpfen und sie im Sinne der Unität deuten. 

Erverwahrtaich vor Allem gegen den Kinwand, dass er beiseinen etwaigen 
Beobachtungen nicht zwisehen Varicella und Variplois unterschieden habe, 
indem er für die Varicella immer die Bläschenform der Efflorescenzen 
(mit dünner Epidermisdecke, wasserklarem oder leicht getrübtem Inhalt, 
rascher Entwicklung und Ablauf des Bläschens in 2-4 Tagen) postulirt, 
während er unter Variola immer nur die Pustelformen verstanden wissen will. 

Er erörtert nun der Reihe nach die Argumente, die für die Dualität 
sprechen sollen. Es sind dies: 

. 1. Das Fehlschlagen der Varicellenimpfungen. Der Umstand, dass 
es bisher fast in keinem unzweifelhaften Falle gelungen sei, durch Im- 
pfung mit dem Inhalte der Wasserpocken eine allgemeine Eruption zu er- 
zielen, beweise noch nicht, dass eine Uebertragung des Ansteckungsstoffes 
mit der Impfnadel überhaupt nicht möglich sei. Möglicher Weise trage 
gerade der Umstand, dass die Experimentatoren nach dem Rathbe Vetter; 
immer nur mit dem wasserklaren Inhalte geimpft hätten, Schuld an dem 
Misserfolg, weil ja auch bei ‘der Pustelform die grösste Ansteckungskraft 
während der Eiferung und Krustenbildung bestehe. Man sollte daher ge- 
rade mit dem getrübten Inhalte oder mit den Krästchen selbst Versache 
machen. Die Impfungen hätten nur daun’eine 'Beweiskraft in der einen 
oder anderen Richtung, wenn es gelingen würde, in recht vielen Fällen eine 
allgemeine Wirkung zu erzielen: für die Dualität, wenn sämmtliche Erup- 
tionen ausnahmslos Bläschen wären, für die Unität, wenn in einem Theil 
die eine, in einem andern Theil die andere Form entstehen würde. Neger 
tive Erfolge seien aber ganz irrelevant. 

2. Das Verhalten der Varicella zur Vaccine: nämlich das Vorkommen 
der Blasenpocken bei Ungeimpften, das Haften der Vaerination nach über- 
standener Varicella, und das gleichzeitige Vorkommen der . Vericella und 
der Vaccine neben einander in demselben Individaum. Aus allen dieser 
unbestreitbaren Thatsachen: folge jedoch nur, däss Varieella und Vaecine 
sich nicht gegenseifig ansschlessen. Aber auch die Varisia sei nicht ab- 
solat unduldsam gegen dio Vaecine, ob lehre dies eine grosse Menge in 
der Literatur (John Caxter, Pringle, Lothar Mayeru. A,) erwähnter 
Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Pustelpeckemn und Vacsinepustein 
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in demselben Individuum, Der Vortragende selbst erzählt einen Fall, wo eiua 
vier Monate altes Kind wegen Erkrankung ;seiner Geschwister an Vari- 
ceffa vacchirt 'wurde, die Vasciaspusteln sich regelmässig: antwickelten 
und am 10. Tage nach ..der Impfung tine pustulöse Variola zum Vorschein 
kam, die zu ihrem Veriamfe 5 Wochen brauchte. Andexoraeits hat der Vor- 
tragende einige Beobachtungen gemacht, welche. zeigen, dass auch die Va- 
ricelln und Vaceine einander nicht vollkommen indifienent sind. Es wurde 
nämlich in zwei (zeitlich von einander getrennten) Fällen, in welchen nicht 
Vaccinirte an Varicellen erkrankten und.am zweiken Tage der Erkrankung 
vaccinirt wurden; 'eine Verspktung der Vaccine,. in:dem einen Falle,um 5, 
in dem‘ andern um 7 Tage ‚beobachtet. . Hina ähnliche. Versnätung unter 
denselben Umstämden berichtet Fleischmann. Man könne also daraus, 
dass sowohl die Varteella als die: Variola den Verlams dur Vascine heain- 
flusse,: auch auf eine Verwundtsehaft der ersten ‚beiden uater einander 
schiemsen. ' . t : . " 

- Deus 'Vorkommen der Varkemiia bei Nichtgeimpften heweise nur, dass 
die Vurikella nicht eine durch die Imipfang midißsirte Variola, sondern 
überhaupt nur eine sehr abgeschwächtb HEorm der Peskenkranklieit sei. 
Es gelte überhaupt bei den Infeotiouskrasicheiten nicht als.Regel, dass ein 
Individuum bei. einer gegebenen Anstsckungsmögliähkeit. jedesmal in der 
erösstmöglichen Intensisät .orkranke.. Wenn vs: möglieh ist, däss, wie 
Chantreuil berichtet, von Zwillingen das eine mit Blattem ‚sur Welt 
kommt, während das andere vollständig verschont bleibt, ist es gewiss we- 
niger auffallend, wenn ein Kind durch Berührung mit einem Verioelliacn 
gleichfalls ntr diese‘ abgeschwächte Form acquirirt. i 

8. Das Auftreten von Varivella und 'Variola ‚nach einander, oder im 
umgekehrter Beiltenfolge im demselben Andividumm. Da aber bei allen 
Exanthbemen Fälle vous zweimaliger Erkraankung an demselben Exanthem 
such in kursen Zwischehräumes beobachtet wurden (wie dies von den 
Biatterh vielfach berichtet wird, und der Vertragende bei Morkillen, Vari- 
cella und Vacdias derch. eigene Beshacktungen illusteirt), so könne man 
das Aufeinanderfolgen der Bläschen- und Pustelform gleichfalls als eine 
zweimalige Kırkretätung nu 'Bisttern in verschiedener. Intensität’ auflabsen .. 

4, Die angebliche Unabhängigkeit der Variolen- und Varicellen-Epr- 
demien. Der Vortragende. stimmt mit dem meisten Autoren darin überein, 
üass Varicellen vor, während und nach den Varfolen-Epideinien. vorkommen, 
halt es aber für keinen Zufall, dasd =. Z. während der jetst in Wien hern- 
schenden Biatternepidamie eine ungewöhnlich grosse Ansahl von Varicallca 
zur Beobachtung kommt. Die Behaupteng von Thomas, dass in Leipzig 
die Varicelien: fertwährend endemisch herrschen, während die Pocken 
manchmal ganz zurficktreten, lässt nich viel ungezwungener 20 deuten, dass 
die leichtere Form in einer grossen Stadt niemals ‚erlischt und nur in ge- 
wissen Zeiträumen sieh- smgleich die Intensität und Exunsiist sa einer 
epidemischen Höhe steigert. 

6. Das ausschliessliche Vorkommen dee Diäschenförm.ie Hindenahter 
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wäre, wenn es rich um eine eigenartige Krankheit handeln würde, ganz 
Ohne Analogie, da keine der Infestionskrankheiten, wein sie aush gewisse 
Altersclassen bevorzugen, die übrigen absolut verschont Der V. erürtert 
die Möglichkeit, dieses ausschliessliche Vorkommen durch die zartere 
kindliche Haut und die Dünnheit der Epidermisschichte zu erklären, womit 
auch der Umstand stimmen würde, dass an den Fusssohlen, wo selbst bei 
Kindern die Öberhaut eine dickere ist, die Eüloresconzen Immer eitzig 
werden und viel langsamer verlaufen. 

6. Die Verschiedenheiten des Verlaufs und. zwar: 

a) Die Verschiedenheiten der Tempersturcurre. Die Gesetze, die 
Thomas diesbezüglich aufsellt, haben keineswegs allgemeine Geltung. 
Dass die Varicellen kein Prodromalßeber haben, widerspricht ebense den 
Behauptungen aller übrigen Autoren, wie .den Beobachtungen üss Vortsa- 
genden. Er berichtet über zwei Fälle, in deren einem bei einem &jährigen 
Mädchen durch zwei Tage Bewusstlosigkeit, Erbrechen und allgemeine 
Conrvulsionen dem Ausbruche der Vaericelien vorhergiagen, ia dem andern 
eine eben so lange dauernde neuralgische Affeetion, welche mit dem Aus- 
bruch der Bläschen verschwand. In dem einen Falle war die Tomperater 
bis 402, in dem andern bis 894 gestiegen. 

Auch das Ansteigen der Temperstur bis zum Schlusse der Eruption, 
welche Thomas als besonders eharakteristisch für die Varicella anführt, 
warde von dem Vortzagenden nicht immer bestätigt gefunden, und würde 
auch, wenn sie constant ‚wäre, kaum genügen sur Construction einer eigenen 
Krankheitsspecies. 

b) Die Eruption in Nachschüben kommt gaos gewiss auch bei der 
Pustelforn vor, nur werden hier die am 5b. oder 6. Tage erscheinenden 
Stippen wenig beachtet, weil die indess zur Biüthe gelangten früheren 
Effloreseensen die Aufmerksamkeit sbsorbiren; während die am 6. Tage 
oder noeh später aufschiessenden Bläschen ihre Vorgänger schon vollstän- 
dig abgelaufen finden und nur deswegen als Nachschübe aufgefasst 
werden. — Alle diese Verschiedeaheiten der Symptome sin demnach reia 
graduell. 

Die Momente, die beiden Formen gemeinsam, sind nach dem YV, 
folgende: 

Das Vorkommen des Prodromalerytbems in Fällen beilor Kategorie; 
die frappirende Aelinlichkeit in der Vertheilung der Efflorescensen über 
die Hautoberfläche; das Vorkommen beider auf den Schleimhäuten; der 
trotz der verschiedenen Dauer analoge Verlauf der einzelaen Kffiorescenzen 
(denn auch die Narbenbildung fehle mauchmasl bei der Varicella nicht); 
die Uebereinstimmung in der darchschaittlichen Grösse, der bei beiden 
vorhandene fächerföürmige Bau; das Vorkommen einzelner gedellter Pusteln 
unter sonst charakteristisechen Bläschen, und das Vorkommen von Bläschen 
bei confluirender Variola (Hebra); schliesslich und hauptsächlich die Mög- 
lichkeit, dass durch Infection aus der Bläscheuform die Pustelformm eat- 
stehe und umgekehrt. Eine solche Infertion lasse sich allerdings im ein- 


817 


seinen Falle nicht mathematisch beweisön, aber aus einer grossen Menge 
von Beobachtungen mit annähernder Sicherheit deduciren. 

Der V. hat zu.wiederholten Malen, namentlich in dicht bewohnten 
Häusern und selbst Zimmern, in denen die Pocken herrschten, Kinder an 
Varicella erkranken geseben, und erzählt einen Fall, in welchen das erste 
Kind an Varicella erkrackte und nach weiteren zwei Wochen die beiden 
anderen Kinder gleichfalls von Varicella, die Mutter aber von Variolois 
befallen wurde. Dass solche Beobachtungen auch von Anhängern der Dua- 
lität gemachs werden, zeigo Gerhardt, welcher sich damit hilft, dass er 
varicellenartige Pocken annimmt, die sich von Varicellen in gar nichts 
unterscheiden, als dass sie durch Infection von Pocken entstehen und durch 
Infection Pocken erzeugen können. 

Der Vortragende glaubt, dass sich alle diese Verhältnisse auch ohne 
Trennung: in zwei vollständig verschiedene Krankheiten mit unabhängigen 
Contagien mit einander in Einklang bringen lassen. 

Das Resultat bei einer gegebenen Infectionsmöglichkeit hänge von 
zwei Factoren ab, von der Disposition des Individuums und der Intensität 
des Contagiums. Die Disposition sei aber in diesem Falle nicht nur rein 
individuell, sondern auch durch eine vorhergegangene Erkrankung entweder an 
Variola oder an Vaceine oder an Varicella modificirt, von denen die erstere 
eine sehr bedeutende, die zweite eine etwas geringere, die letztere aber 
eine unverhältnissmässig schwache Immunität gewährt. 

1. Die durch keine vorhergegangene Erkrankung immun gewordenen 
Individuen erkranken durch Ansteckung von Varicella in der Regel gleich- 
falls an Varicella, manchmal aber an Variola ; durch Ansteckung von Va- 
riola immer an Variola. Gegen Vaccine sind sie ausserordentlich empfäng- 
lich (nur ganz ausnahmsweise vollständige Unempfänglichkeit dagegen). 

2. Die Varicella gewährt eine sehr geringe Immunität, es ist selbst 
eine zweite Erkrankung an Varicella möglich, Kinder, die Varicella über- 
standen haben, können in einem Biatternzimmer an Variola erkranken. 
Auch eine Vaccination solcher Kinder ist eben deswegen von Erfolg begleitet. 

8. Die Vaccinirten könmen in jedem Alter an Varicellen erkranken 
und zwar sowohl durch Infection von Variola als von Varicella. Ebenso 
können sie, wenn die Schutzkraft der Vaccine schon abgeschwächt ist, durch 
Infection mit Varicella an Variola erkranken, Gegen die zweite Vaccination 
dauert die Immunität verschieden lange, kann aber selbst nach 4 Jahren 
schon erloschen sein. 

4. Die Variola gewährt den ausgiebigsten Schuts, Nach Verlauf von 
Jahren ist eine Erkrankung an Varicella möglich, jedoch sehr selten. Das- 
selbe gilt von einer zweiten Variola-Erkrankung. Gegen Vaccine ist die 
dadurch gegebene Immunität nahezu absolut, jedoch nur nach Ablauf der 
Variola; ein gleichzeitiges Vorkommen der Variola und Vaccine ist nicht 
ausgeschlossen. 

Der V. resumirt seine Ansicht dahin: Die Varicella ist eine in 
jeder Hinsicht bedeutend abgeschwächte und ausserdem durch die Be- 
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schafenheit der kindlichen Haut in dem anatomischen Bau und dem Ver- 
lauf der Efflorescenzen modificirie Form der Pockenkrankheit, welche nur 
eine sehr geringe Immunität gegen die Vaccine und die Pocken gewährt, 
sber — nebst allen andern Analogien — namentlich durch die Möglichkeit, 
durch Infection Variola zu erzeugen und von derselben erzeugt zu werden, 
ihre innige Verwandtschaft mit der Variola unzweifelhaft documentirt. 


Sitzung vom 15. Januar. 


Dr. Eisenschitz vertritt die auch früher von ihm vertretene An- 

sicht, dass in der That genügende Veranlassung vorliege, die Identität 
von Varicella und Variola zu bezweifeln, und dass man es als ein Verdienst 
der Kinder-Aerzte anerkennen müsse, dass gie die bis v vor Kurzem als ausge- 
macht geltende Identität bezweifelt haben. 
. Er macht darauf aufmerksam, dass bei der hohen Wahrscheinlichkeit 
der Thatsache, dass die Varicellen einen nicht überfmpfbaren Inhalt haben, 
man eine bisher als wesentliches Merkmal angesehene Eigenschaft vom Be- 
griffe einer Variolaeffllorescenz abtrennt, wenn man die Varicellaefflorescenz 
als eine solche angesehen wissen will. 

Von einer geringeren Intensität des Contegfumms im Varicellen-Biäschen 
kann man nicht sprechen, so lange die vorgenömmeten Impfangen über- 
haupt gar kein Contagium nachweisen lassen. 

Ja Dr. Eisenschitz meint, die Niehtüberimpfbarkeit des Varicellen- 
inhaltes sei eine so wichtige 'Thatsache, dass man sich nunmehr sogar 
sagen musste, es sei nicht absolut sicher, ob die Varicellen durch Infeetion 
übertragbar seien, wenn auch nicht selten klinische Beobachtungen dafür 
zu sprechen scheinen. 

Immerhin sei es dann nicht unbedenklich, wenn man eine so eminent 
contagiöse Krankheit, wie Variola und die Varicella, von der man es minde- 
stens nicht sicher weiss, ob sie contaglös sei, ohne Weiteres als’ indentisch 
hinstellt. Ferner hebt Dr. Eisenschitz hervor, dass in dem Umstande, 
dass Individuen, die Varicella überstanden haben, für die Vaccine ebenmw 

empfänglich seien, als Ungeimpfte, ein sehr 'beachteuswerther Unterschied 
yon solchen gegeben sei, die Variola überstanden haben, dass in der That 
die Nachschübe bei Varicellen etwas ganz besonderes, ein In der Weisa bei 
der Variola nie zu beobachtendes Symptom bilden. 

Dagegen spricht er sich entschieden dagegen aus, dass aus dem 
anatomischen Verhalten der Ffflorescenzefi erläuternde Gründe für die 
Dualität der Contagien abgeleitet werden könnten und erklärt, dass er 
Varicellaepidemien nie beobachtet habe. 

. Zweimal bat Dr. Eisenschitz je einen an Varicella Kranken auch 
unter Knochen- und Gelenkskranken belassen, welche meist geimpft waren ; 
in beiden Fällen war weder ein Fall von Varicellen, noch einer von Variols 
zum Ausbruche gekommen. 
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Die Discussion über Identität von Variols und Varicells darf man 
jetzt in der Medicin durchaus nicht als erledigt ansehen. Es ist wohl 
möglich, dass neuere Untersuchungen sichere Chancen für die Dualisten 
oder für die Unitarier eröffnen, aber gut wird es sein, wenn man die bisher 
als unzweifelhaft angesehene Contagiosität der Varicellen mit ‚In Betracht 
ziehen werde. 

In keinem Falle aber dürfe man den ganzen Streit als einen müs- 
sigen ansehen, da, wie immer die Entscheidung schliesslich ausfallen wird, 
jetzt schon sichere und praktisch wichtige Resultate damit erzielt worden sind. 


Dr. Fleischmann: Man muss 'sich zuerst die Frage vorlagen,- ob 
die von Herm Dr. Kassowitz vorgebrachten Tihatiachen im Widerspruche 
stehen mit der von mir behaupteten Annahme selbstständiger Varicellen ; die 
Antwort lautet nein, da dieselben Beobachtungen auch von dem. Anhängern 
der Unitätstheorie gemacht wurden. Der Unterschied besteht darin, dess 
dieselben Thatsachen andefs erklärt werden. 

Den von Herrn Dr. Eisenschitz gemachten Gegenbemerkungen 
habe ich nur noch weniges beizufügen. 

1. Was das Verhalten der Varicella zur Vaccine ‚betrifft, so sucht 
Dr. Kassowitz diese auffallende und stets zutreffende Haftung der Vaccine 
nach Varicella in ähnlicher Weise wie das Vorkommen von Variola und 
Vaccine in demselben Individuum zu erkläreii; ich glaube hier muss miAn 
mit Recht unterscheiden; es ist bis jetzt sicher constatirt, dass zwei aowte 
Infectionskrankheiten zugleich in demselben Individuum vorkommen köfinen. 
Dahin gehört nun auch die Vaccine-Variola, dann die Vaceine-Varioella; 
etwas ganz anderes ist es aber, wenn man von &iner Haftung der Vaccine 
nach überstandener Variola spricht; hier erst zeigt sich der eigenthümliche 
Einfluss der sich ausschliessenden Erkraukungen. 

2. Das Vorkommen der Varicella bei Nichtgeimpften soll beweisen, 
dass die Varicella eine sehr abgeschwächte Form der Pockenkrankheit sel} 
dies scheint denn doch auffallend, wenn man hierbei die Flle in Betracht 
zieht, und solche werden ja auch von Dr. Kassowitz angeführt, wo Indi- 
viduen die eben Yaricella überstanden hatten, damach unmittelbar eine 
ganz intensive, ja tödtlich verlaufende Variola vera acquiriten können. Br 
steht die Annahme einer solchen abgeschwächten Form ganz einzig in ‘der 
Geschichte der acuten Exantheme da. 

Solche Fälle zeigen uns ganz deutlich, dass das Individuum für 
Variola empfänglich sei, zuerst wird es von einer leichten Form in- 
ficirt und bekommt nach der Erklärung der Unitarier eine ganz leichte 
Eruption; hierauf oder auch gleichzeitig wird es der Einwirkung schwerer 
Pocken ausgesetzt, und siehe da, jetzt bekömmt es auch schwere Pocken. 
Wer hat ähnliches bei Scharlach oder Masern gesehen ? 
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Dann ist zu betrachten, dass das bis jetzt bekannte häufige Vor- 
kommen von Variola-Varicella bei demselben Individuum mit dem bekamnten 
Schutze, welchen die einmalige Ueberstehung einer Zymose gewährt, im 
Widerspruche steht; die Fälle, wo auf eine Varicella Variola folgte oder 
umgekehrt werden bei weitem nicht durch die ausnahmsweise Beobachtung 
gedeckt, dass ein Individuum zweimal kurz nach einander die echten 
Blattern bekommen hat, 

Wenn ein Individaum für Blattern disponirt ist, so kann die geringste 
Menge von Contagium hinreichen eine ganz intensive Erkrankung hervor- 
zurufen. Dass aber jemand bei geringer Menge des Contagiums nur leicht 
erkranken soll, und darnach den Rest seiner Disposition durch eine kurz 
daraufiolgende zweite Erkrankung tilge, ist gewiss einzig dastehend. 

Endlich unterschätst Dr. Kassowitz die Erfahrung, die man bei 
der Impfang der Varicella-Lymphe gemacht, wobei man, abgesehen von 
den vielen negativen Erfolgen, stets nur Varicella niemals aber Variola 
auftreten sah. 

Ich glaube nicht im Unrechte zu seis, wenn ich behaupte, dass die 
Identitätstheorie der Erklärung der Thatsachen Gewalt anthue, während 
die Annahme zweier Contagien alle Momente leicht und ungezwungen 
erkläre.“ 


Dr. Kassowitz will auf die Bemerkungen des Dr. Eisenschitsz 
nur ia Hinsicht auf die Contagiosität der Varicellen repliciren. Freilich 
liegen keine positiven Impfresultate vor, wie bei der Variola, doch sei die 
Contagiosität mindestens ebenso erwiesen, wie z. B. bei der Scarlatina, wo 
auch keine Impfungen vorliogen, und man doch aus der in den meisten 
Fällen zu erweisenden Verbreitung per contiguum auf die Ansteckungs- 
fähigkeit mit Sicherheit schliesen könne. 

Gegen Dr. Fleischmann erwidert er, dass ihm in den Aeusse- 
rungen desselben über die Varicellenimpfungen im Hauptvortrage und in 
seinen heutigen Bemerkungen ein Widerspruch zu liegen scheine, da 
Dr. Fleischmann in ersterem das Resultat der Impfung als ein im All- 
gemeinen negatives bezeichnete, während er sich heute wieder auf die 
vereinzelnten positiven Resultate berufe. Der Vortragende müsse dabei 
bleiben, dass das Resultat im Grossen und Ganzen ein negatives sei und 
daher in der Hauptfrage nicht entscheiden könne. 

Was die Einwendungen des Dr. Fleischmann gegen die Deutung 
einer dasselbe Individuum nacheinander befallenden Varicella und Variola 
als zweimaliger Erkrankung an den Pocken betreffe, so wolle der 
Vortr. nur daran erinnern, dass dabei auch die von ihm supponirte sehr 
geringe Schutskraft der Varicellen mit in Betracht genommen werden 
müsse. Uebrigens seien allen dies nur secundäre Fragen. Die Haupt- 
sache bleibe immer das Entstehen von Varicella durch Ansteckung von 
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Variola und umgekehrt. Auf die Klärung dieser Frage müsse fürderhin 
das Hauptgewieht gelegt werden. Sei diese Ansteckung einmal sichergestellt, 
dann müssen eben die scheinbar widersprechenden Thatsachen in irgend 
einer Weise gedeutet werden, und der Vortragende habe eben ner zeigen 
wollen, dass eine solche Deutung aller Verhältnisse möglich sei. 


Sitzung vom 29. Januar. 


Der von Dr. Kaposi gehaltene Vortrag ist im Früheren völlig aus- 
geführt enthalten. Nach Schluss desselben ergreift das Wort Dr. Eisen- 
schitz und bittet, es nicht als eine blosse Rechthaberei anzusehen, wenn 
er noch einmal ganz nachdrücklich betont, dass er durchaus nicht als An- 
bänger der dualistischen Theorie angesehen sein wolle. . . 

Zu dieser Erklärung sehe. er sich veranlasst, weil Herr Dr. Kaposi 
seine Anschauungen ohne weiteres mit denen der Dualisten identificirt zu 
haben scheint. Ebenso müsste er sich dagegen verwahren, dass er die 
Ansteckbarkeit der Varicella geleugnet habe, wie Herr Dr. Kaposi os 
ibm in den Mund legt; nur soviel habe er das vorige Mal behauptet, dass, 
neben der Unüberimpfbarkeit des Varicellen-Inhaltes und dem Fehlen von 
eigentlichen Varicellen-Epidemien, nur die klinische Thatsache für die 
Contagiosität der Varicellen spreche, dass häufig die Krankheit einige 
neben einander lebende Individuen gleichzeitig befalle, so dass man immer- 
bin in. Zukunft auch seine Aufmerksamkeit darauf werde richten müssen, 
zu canststiren, ob denn Varicellen wirklich die contagiöse Krankheit seien, 
weiche sie zu sein scheinen, 


Dr. Fleischmann: Angesichts der vorgerückten Stunde. mane e 
sich darauf beschränken gegen eine unrichtige Citirung und Auffassung 
seiner Worte Verwahrung einzulegen; er habe nicht gesagt „der Inhalt der 
Varioellabläschen ist nicht Träger des Contagiums”, sondern: „man ist 
genötkigt, zufolge der vielen negativen Impfungen anzunehmen, dass der 
Inbalt der Bläschen nicht der einzige und vorwiegende Träger des Vari- 
oellen-Contagiums sei.“ 

Ferner rühre die Beobachtung, dass bei Varicellen-Epidemien ge- 
impfte wie nicht geimpfte Individuen nahezu in gleicher Weise ergriffen 
werden, nickt von einem Fehlschlumse her, sondern sie sei basirt auf eine 
genaues und richtige Würdigung des Verhältnisses der geimpften zu den 
nicht geimpften Individuen der Bevölkerung überhaupt, wie er dies am- 
lässlich der Variola-Statistik an einer anderen Stelle nachgewiesen habe. 


Dr. Auspitz ergreift zum Schlusse das Wort mit der Erklärung, er habe 
nicht im Sinne gehabt über die ihm noch unentschieden scheinende Frage zu 
sprechen, fühle sich jedoch durch den akademisch vollendeten Vortrag des 
Herrn Dr. Kaposi dasu geswungen, um gegen die mehr juristische als natur- 

Arehiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 3. 22 


- 322 


winsenuchaßliche Dedurtionemathode Jdesselhen zieh. eutschieden Aauszu- 
sprechen. : Was insbesondere dem Versuch Ksposi’s betrifit, die klinische 
Identität. dar beiden VWaricellanformen (V. Habrxa und \, der Kinderärste 
pennk. wie: dex Redner) als unsweifelhaft hinzustellen, sohlägt dez Vortre- 
gende denaelben Weg. ein wie jener um zu zeigen, dass gerade das kli- 
. nische Bild beider den Eindruck der Verschiedenheit mache, wenn man 
nicht die wechselnden einzelnen Symptome in einzelnen Fällen, sondern die 
‚charakteristischen in .des Mels&abi. deudiölle Hermnststtenden Eigenthümlich- 
keiten gegenüber stelle. Und diese seien bei den beiden Varicellaformen 
nicht’ stwh Biäschenbildung 'eiriersöits,' ‚Pantilbfldüng ‘andiererseitk,‘'Dellen 
einerseits, änderersefts'nicht, Narben einerseits, Andererseits nicht, Prodromal- 
aber einersetts, anderersefts wicht u: a. #.1-- Sohdern die wesentliche Diäferenz 
der kihfischet Bildtr liege in der Zeitdauer der Entwicktung der Pifflorescetzen- 
formen. Bei der Varicsils’der' Kinderärzte daudre nämlich das Bläschenstadiem 
bei der Mehrkahl der Effloreseenzen unverhältnistuläsilg lang und räcke dem 
klinischen Bilde dadurch seinen Stempel auf, 'geradd' wie die Pantelpersistenz 
der Väricella Hebrä." ‘Der 'Vortragende sucht'nachzuweisen, &kss es' nich 
ini 'gahben‘ klinischen ' Verlaufe der‘ Varicellen beide? Art nur um solche 
Untersehlele 'handle, weiche mehr 'die -Häufigkeitancala' einzelner Sym- 
ptomb ale Bid‘ Fragb’des Vorkommens derselben betreffen. 
“If Auspitz geht weiter 'auf' die experimentellen und allgemeinen 
pathiölogischen Beweise ein, welche Herr Dr Käpori Mr die Identität 
vörgebracht' hatte, sucht nachzuweisen, dass such hier did talsche Methode, 
eöntradictorische Behauptungen als ’conträre hinzustöfien ' zu - Talschen 
Schlünsen ‘Führe, so‘ insbohohdere,' wad das Verhälfnies beider Varicells- 
Arten zur Vaccination und zur Contagiositätsfiage ‘betreffe. - Er -Hlustrirt 
dies insbesondere durch die Gegenüberstellung folgender Thesen im Sinne 
Kapoufei En E Ka BL Zu SE ee 0 
-ı. Von der Varioblla der Kinderärzte wird ellgenein behaupte, sie 

trete bei Kindern nach überstandener Vaceination wef, um! ungekehrt, nach 
überstandener Varicells hafte die Vaceination: ' 
U’; Allein auch die Biktterd %önnen nach Kberständener Vaoeination 
auftreten und umgekehrt: hafte Auch Aberstandenen Blaitern öfter andh die 
Vaccination — also sind (im Sinne der Beweisführung Haposfı)‘ 

' 84 Beide identisch, quod rat demomstandam, ' 1: ı 
" Der Vortragende weist sum Schlubse auf die vielen’ Deberglinge ki, 
die es in’der Natur, aber nicht in ‘den Zuehrbüchern gebe) tnd wie sehwer 
änd wohl 'wu überlögen es Akrum sei, ehe man: irgend eine: Anschauungr 
weise als &n Naturgesetz 'stipaliet, Dies: gelte Auch in !der' vorlisgenden 
Frage: Dieselbe sul keinoswegsientechieden, sonddrn ala habe nach amaneheriei 
“ Phasen des Experiments und der Beobachtung darchzumachen, she das 
niägtigs Urtkeil über“ die > tiöglich und derevhtigt” sein werden 
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IL Kritiken und Anzeigen, 


Moriz Kaposi, Dr., Docent an der Universität in Wien, Die Syphilis 
der Haut und der angrenzenden Schleimhäute. Mit Tafeln 
in Chromolithografie ausgeführt von Dr. Carl Heitzmann. In 
drei Lieferungen. 1. Lieferung. Mit 20 Tafeln und 4 Holsschnitten. 
Wien 1878 bei Wilh. Braumüller. 


Angezeigt von Dr. Auspitz. 


Das erste Heft dieses Prachtwerkes, welches vor Kurzem in 
der rühmlichst bekannten Braumüller’schen Verlagshandlung er- 
schienen ist, enthält vortrefflich gelungene Fiarbendruckbilder der 
primären venerischen Affectionen in natürlicher Grösse von Dr. Heitz- 
mann und hiezu einen erklärenden und einleitenden Text des 
Herausgebers Dr. Kaposi. Dieser Text umfasst, soweit er vorliegt, 
zuerst einen kurz gefassten Umriss der Geschichte des syphilitischen 
Contagiums vom Standpunkte der Zinheits- Hypothese, zu welcher 
der Verf. sich bekennt. Hierauf folgt der specielle Theil, welchen 
der Verf. unter zwei Kategorien vertheilt, nämlich idiopathische 
(=locale) und symptomatische (=constitutionelle) Krankheitsformen, 
Ob die Wahl dieser neuen Bezeichnungen nothwendig und ob sie 
treffend war, mag dahingestellt bleiben. 

Im vorliegenden Hefte sind von den „idiopathischen® Affec- 
tionen behandelt: Der weiche und harte Schanker, die Papel, der 
Bubo. Die Darstellung ist präcis und klar, ohne Neues zu enthalten. 
Jeder Tafel ist eine Erklärung beigegeben,, welche die Schilderung 
der ausnahmslos nach der Natur gezeichneten Befunde enthält und 

22° 
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‘zur leichteren Uebersicht darch ihre unmittelbare Nähe sehr bei- 
trägt. Wir kennen kein Bilderwerk über Syphilis, welches an Ge- 
nauigkeit und Wahrheit der Bilder einen Vergleich mit dem vor- 
liegenden aushielte; dazu kommt noch ein verhältnissmässig billiger 
Preis, insbesondere gegenüber den französischan Illustrationen von 
Ricord, Cullerier u, s. w. Sowohl der Herausgeber als der 
Zeichner und Verleger verdienen für die Publication dieser werth- 
. vollen Gabe den besten Dank. 
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Beitrag zur Lehre von der furunculösen Entzündung, 
Von Mex Kochmann aus Beuthen. 


I. Theil. 
Das Wesen der Furunkel und Oarbunkel, 


Die beiden Erkrankungen der Haut, Furunkel ‚upd Car; 
bunkel haben bei all’ der Häufigkeit ihres Vorkommens, bei der 
oft bedenklichen Einwirkung auf das Allgemeinbefinden des 
Patienten doch noch nicht die nöthige Berücksichtigung und 
eine genügende Erklärung gefunden. Ueber die bei diesen beiden 
Affectionen obwaltenden pathologischen Zustände, namentlich über 
den ursprünglichen Sitz der Entzündung oder besser, über den 
Ausgangspunkt der Affection herrscht noch, um nicht zu sagen, 
ein gewisses Dunkel, so doch noch einige Unsicherheit und 
Ungewissheit. Es mag diese Thatsache ihren hauptsächlichsten 
Grund darin haben, dass: Furunkel nur höchst selten und mehr 
gelegentlich, Carbunkel wohl etwas häufiger, immerhin aber 
. selten genug in den Kliniken zur Beobachtung kommen. 

Wenn man nun dabei in Erwägung zieht, dass Furunkel *) 
niemals, Carbunkel doch nur seltener lethal enden gegenüber 
der Häufigkeit ihres Varkommens und auch dann nur in ein- 
zelnen Fällen die Obduction resp. die mikroskop. Untersuchung 
der afficirten ‚ Hautpartie möglich wird, so darf es uns nicht 


Pr Wo der Furunkel einen tödtlichen Ausgang hatte, ist er "sicher ein 
Vebergang in Casbunkel gewesen. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 3, & 28 
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Wunder nehmen, wenn bis jetzt das Wesen der Furunkel und 
Carbunkel noch mancherlei dunkle Punkte aufzuweisen hatte. 
Dazu kam, dass das Interesse für diese beiden Erkrankungen 
niemals gross wurde, weil man sie selten in ihren Anfängen zu 
sehen Gelegenheit hat, da die Patienten entweder erst spät oder 
gar nicht ärztliche Hilfe suchen und weil selbst dann schon ein 
leichter chirurgischer Eingriff genügt, um das Uebel zu heben. 


Blieb nun nach dieser Seite hin manches zu wünschen übrig, 
so ist dagegen die Beschreibung des Furunkels und Carbunkels, 
die beide bereits den ältesten Autoren *) bekannt gewesen sind — 
die Charakteristik ihrer localen Erscheinungen und derjenigen 
allgemeinen, die sie besonders in schweren Fällen und vor- 
nehmlich bei erethischen Personen hervorrufen, durchaus gut 
und selbst minutiös genau. Allerdings führte das Bestreben, 
möglichst genau alle Erscheinungen zu beschreiben, ohne dass 
man die pathologische Anatomie zu Hilfe nahm, schliesslich zu 
weit, man fing an zu classificiren und führte so eine Anzahl 
Namen ein für verschiedene Furunkeln, die doch nur Entwicke- 
lungsstufen derselben Affection waren. Dem ÜCarbunculus aber 
stellte man als Carbunculus contagiosus die Pustula maligna 
kameradschaftlich zur Seite, eine Affection, die bekanntermassen 
eine andere Aetiologie und einen anderen Entwickelungsgang hat. 


Der scharfsinnige Beobachter Alibert selbst liess sıch 
von dieser Classificationssucht so weit verleiten, dass er in seinen 


*) Historisch interessant sind die Notisen aus Plinius und Cel- 
sius. Plinius erzählt XX VI Cap. IV: „L. Paulo, An, Marcio cen- 
soribus primum in Italiam carbunculum venisse annalibus notatum 
est etc. — Lib. XXX VII, cap. 25: Principatum habent carbuncıli a 
similitudine ignium appellati, cum ipsi non sentiant ignis, a quibusdam 
ab hoc acaustae appellati sunt. — Praeterea in omni genere masculi 
appellantur acriores, et feminse languidius refulgentes. In masenlis 
quogue observant liquidiores alios fammae, nigrioris alios et quos- 
dam ex alto lucidos ac magis ceteris in sole flagrantis.“ — An einer 
anderen Stelle: „Est etiam gemma caloris ignei et accensum carbo- 
nem referens (Rubin). — Celsius 5, 28, n. I: „Item genus ulceris 
ardocae. Ejus haec notae sunt: Rubor et super eum’pustulae ssepe 
nigrae, interdum sublividae aut pallidae, in quibus sanies esse videtar: 
eirca quasi crusts est, eaque inflammatione cingitur etc. 
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von Daynoc gesammelten Vorlesungen *) über die Krankheiten 
der Haut nicht weniger als 4 verschiedene Arten zu unterscheiden 
anempfahl. Diese 4 Arten sind: 

J. Furunculus vulgaris oder simpiew. 

2. Furunculus vespajus, wespennestförmiger, grösser als der 
vorige oder eine Vereinigung mehrerer, von manchen Autoren 
auch Anthrax benignus genannt; er bietet heftigere Symptome dar. 

3. Furunoulus panulatus — weberschiffförmiger; seinen 
Namen verdankt dieser Furunkel der Aehnlichkeit, welche die 
an der Spitze der Geschwulst entstehende kahnförmige Oefinung 
mit der eines Weberschiffes haben soll. 

4. Furunculus atonicus. Atonischer, indolenter, auch falscher 
Furunkel genannt, er ist weniger kegelförmig und weniger er- 
haben als der simplex, er kommt erst später zur Vereite- 
rung. — Offenbar ist diese Classification, die sich doch im We- 
sentlichen nur auf die verschiedene Grösse der entzündeten, 
circumscripten Hautstelle und auf die Gestalt der Oefinungen, 
aus denen der Furunkel seinem Producte den Austritt ‘ermöglicht, 
stützt, ohne praktischen Werth und überflüssig. 

Ein Theil unserer Autoren hat auch diese Eintheilung 
Alibert’s und die, die man noch in anderen Werken **) älteren 
und jüngeren Datums findet, entweder ignorirt, oder sich gegen 
eine solche Classification ausgesprochen. Es werden dadurch nur 
Namen eingeführt, die eher die Begriffe verwirren, als Nutzen 
schaffen, jedenfalls ist diese Eintheilung obsolet geworden und 
die jetzt allgemein giltige ist die in Follicular- und Zellgewebs- 
furunkel, wie sie Neumann (Lehrbuch der Hautkrankheiten. 
Wien, 1870) gibt. 

Man versteht nach ihm unter einem Follioularfurunkel eine 
vom Haarbalge oder einer Talgdrüse ausgehende furunculöse 
Entzündung und unter einem Zellgewebsfurunkel eine furuncu- 
löse Entzündung, bei der ein derbes Infiltrat in der Tiefe der 
Cutis den Anfang der Erscheinungen bildet. 


*) Monographie der Dermatosen, Baron Alibert’s Vorlesungen über die 
Krankheiten der Haut, gesammelt und herausgegeben von Daynoc 
in Paris, deutsch von Dr. Bloest, Leipzig 1837, I, p. 198. 
*#) Most, Georg, Friedr, Encyklopädie der gesammten medicinisrchen 
und chirurgischen Praxis. 
25% 
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Ich möchte niich auch dieser Eintheilung nicht anschliessen. 
Nach den Anschauungen, die ich einerseits bei Durchsicht der 
hierher gehörigen Literatur, anderseits durch eigene Uhter- 
suchungen über die Verhältnisse der Talgdrüsen und Schweiss- 
drüsen gewonnen, erscheint mir die Classification in „ Talgdrüsen 
und Schweissdrüsen- Furunkel® richtiger und praktischer. Die 
Beweisführung werde ich an geeigneter Stelle in einem spä- 
teren Capitel antreten. 

Nicht geringere Mühe verwandte man auf. die Benennung 
des Carbunkels; selbst Most führt in seiner Encyklopädie nicht 
weniger als 11 verschiedene Namen an, darunter Anthrax ®) 
Pruna, Rubinus verus, letztere namentlich eine Bezeichnung, die 
der Komik sicher nicht entbehrt, es wird gewiss Niemandem, 


_ der einen Carbunkel hat, einfallen, sich im Besitze eines Rubins 


zu denken. 

Ausser der Eintheilung in Carbunculus benignus und Carban- 
culus contagiosus s. perniciosus gab es noch eine andere, der 
man als Princip die grössere Häufigkeit ihres Auftretens in ge- 
wissen Ländern zu Grunde legte, nämlich die in Carbunculus 
polonicus, gallicus und septentrionalis ete. Schon der Umstand, 
dass'män’ unter diesen letztgenannten ganz besonders eine Affection 
mit schlimmem Verlaufe verstand, einen Carbunculus malignus 
s. pernitiosis 8. contagiosus im wahrsten Sinne, deutet genugsam 
darauf hin, dass hier eine Verwechslung des Carbunkels mit einer 
Pustula maligna obwaltete. 

Das südliche Frankreich, Russland, Schweden und nament- 
lich Polen, Ungarn wären 'von jeher die Länder, wo Milzdrand- 
erkrankungen der Thiere wit besonderer Häufigkeit und ver- 
derbendringend auftraten. **) 


*) Die Bezeichnung Anthrax ist eine bisher gebräuchliche und ganz 
richtige, da sie nur die griechische Uebersetzung des Wortes „Car- 
bunculus“ it, aber sie ist keineswegs geeignet, das Verständniss zu 
erhöhen. Der Stamm &vdo«& ist überdies in der Medicin schon ver- 
geben in der Bezeichnung Anthracosis pulmonum und es darf daher 
wöünschehswerth erscheinen, ihn für die hier behandelte Affection in 
Wegfall zu bringen. Ich gebrauche deshalb den Namen Anthrax im 
Verlaufe der vorliegenden Abhandlung gar nicht mehr. 

**) Interousante Daten hierüber, besonders über die Verkeerung, die der 
Carbunculus oder ricatiger nach unserer jetzigen ‘Anschauung die 
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Es ist durchaus nothwendig, dass diese beiden Begriffe, 
Carbunkel und Pustula maligna ein für allemal streng aus ein- 
ander gehalten werden; eine Pustula maligna ist eine Affection, 
die die Haut von aussen mach innen ergreift und ist Folge eines yon 
aussen eingeführten Giftes, der Carbunkel nimmt dagegen seinen 
Ursprung in der Tiefe der Haut, demnach muss die Bezeichnung 
Carbunculus malignus für Pustula maligna nur verwirren. 

Mit Recht eifert Roth (Deutsche Klinik a. c.) gegen die 
Bezeichnung Carbunculus contagiosus, wie sie das ärztliche Pu- 
blicum noch heute gern gebraucht und ich kann mich dem nur 
in vollster Uebereinstimmung anschliessen. 

Will man durchaus dem Worte Carbunculus ein Beiwort 
hinzufügen, will man durchaus noch Unterabtheilungen schaffen, 
geleitet durch die verschiedene Intensität, mit welcher der Car- 
bunkel auftritt, nun dann scheint er mir nicht unzweckmäseig 
einen Carbunculus levis und gravis anzunehmen. 

Unter letzterem würde ich dann denjenigen verstehen, der 
durch seine grosse locale Verbreitung oder durch seinen Sitz 
an Localitäten, die einen ganz besonderen Reichthum an venösen 
und. Lymphbahnen haben (z. B. Gesicht, Nacken), entweder 
gleich anfangs bedenkliche Erscheinungen hervorruft oder solche 
in Zukunft befürchten lässt. Die Adjectiva benignus und malignus 
möchte ich hier gern vermieden wissen, weil dann einerseits 
eine Verwechslung nicht mehr s0 leicht möglich gemacht wird, 
anderseits aber eine Bezeichnung für eine Affection in Wegfall 
kommt, die durch ihre Schmerzhaftigkeit etc. doch wirklich nicht 
„benignus“ genannt zu werden verdient. 

Furunkel und Carbunkel werden von den meisten Autoren 
als derselben Krankheitsform angehörig *) betrachtet und der 
Unterschied zwischen ihnen besteht nur darin, dass beim Car- 
bunkel der Process erst spät nach aussen durchzubrechen ver- 
mag. Er verbreitet sich deshalb in der Tiefe desto mehr und 
stört durch Resorption der jauchigen Produote das Allgemein- 
befinden höchst beüenklich. 


Pustula maligna im Jahre 1710 in Fraukreich anrichtete, bringt A)j- 


bert ({v. Bloest) L, p. 176. 
*) Lück e’s Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1873, p. 211. 
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Ich kann mich nach den Anschauungen, die ich gewonnen, 
dem nur in vollster Ueberzeugung anschliessen, eine Eintheilung 
der Carbunkel aber in Telgdrüsen- und Schweissdrüsen- Carbunkel 
wie ich sie meiner Anschauung über die Fufunkel gemäss vornehmen 
müsste, halte ich für praktisch nicht verwerthbar und unnöthig. 


Symptomatologie des Furunkels. 


1. Locale Erscheinungen. 

Anfangs *) fühlt der tastende Finger eine unter der Epi- 
dermis gelegene, kleine entzündliche Geschwulst etwa von der 
Grösse einer Erbse oder Linse; sie ist ziemlich scharf umschrieben 
und beweglich und ragt kaum über die anfangs noch nicht ge- 
röthete Epidermis hinaus. Bei weiterer Entwicklung bildet sich 
immer mehr und mehr die konische Gestalt des Knötchens 
aus; die Epidermis färbt sich dunkelroth und fühlt sich heiss 
an, der. Kegel oder pyramidenförmige Tuberkel erreicht bald 
die Grösse einer Kirsche, Walnuss und darüber und überragt 
nun, umgeben von einem roseurothen Hofe in grösserem oder 
geringerem Grade das Epidermisniveau. Auf der Höhe des Pro- 
cesses findet man die Geschwulst noch zugespitzter und auf der 
Spitze findet ein Durchbruch des Eiters nach aussen statt, 
wodurch eine Oeffnung entsteht, die Langenbeck nicht un- 
passend mit einem durch ein Locheisen gemachten Loche ver- 
gleicht. Ist der Eiterpfropf ausgestossen, so sieht man eine 
kleine trichterförmige Höhlung, die bald wieder verschwindet, 
indem die Haut sich wieder anlegt. Die unbedeutende, un- 
regelmässige Narbe persistirt nicht lange, wenigstens in den 


*) In den Fällen, wo der Furunkel namentlich einem von aussen kom- 
menden Reiz seine Entstehung verdankt, z. B. rheumatischem Insult, 
erscheint zuerst zumeist um ein Haar heram eine kleine Eiterpustel 
(sie unterscheidet sich von der Aknepustel dadurch, dass Berührung 
des Haares schmerzhaft ist). Sie zeigt, wie Lücke an sich selbst 
beobachtet hat, keine Neigung, schnell eine gelbe Blase zu bilden 
und aufzugehen. In 24 Stunden bildet sich ein Knötchen unter der 
Pastel; öffnet man die Pustel, so ist der Process nicht wie bei Akne 
vorüber, sondern der Knoten greift um sich, während das Bläschen 
auf der Oberfläche eintrocknet, 
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meisten Fällen. Manchmal bildet sich (nach Langenbeck, 
L c«. Bd. I. 19) statt des zugespitzten Gipfels auf dem Fu- 
runkel ein grosses mit trüber Flüssigkeit gefülltes. Bläschen; es 
wird dies auch von Boyer und Alibert angegeben. Ferner 
kommt es vor, dass die verdünnte Epidermis in mehreren kleinen 
Bläschen aufgehoben und durch mehrere Oeffnungen durchbohrt 
wird. Nach den Auslassungen dieser Autoren, namentlich Ali- 
bert’s kommt diese Art von Oeffnungen und Bläschenbildung 
bei grossen Furunkeln vor (Alibert’s Furunculus vespajus) 
und diese wiederum besonders an erschöpften und marastischen 
Kindern und Greisen. Treten Furunkel einzeln auf, so sind sie 
nach Uebereiustimmung aller Autoren immer grösser als bei 
multipler Eruption. 

2. Bensible Erscheinungen: 

Das erste Symptom ist ein leichtes Jucken, dann ein Ge- 
fühl von Spannung und dumpfe Schmerzempfindung an der er- 
krankten Stelle. Der Schmerz selbst wird bald als klopfend, 
bald als bobrend bezeichnet, gleichsam als ob ein Bohrer in die 
Haut getrieben würde. Namentlich werden die Furunkel der 
Lendengegend als sehr schmerzhaft bezeichnet (Boyer), desgl. 
die weniger tief in der Cutis gelegenen (Follicularfurunkel?), 
weil sie die Haut schnell und stark spannen. Berührung ist 
ebenfalls schmerzhaft. Nach Ausstossung des Fiterpfropfes oder 
Eiterstockes schwinden diese Erscheinungen. 

3. Reaction des Allgemeinbefindens: 

Die Reaction. des Allgemeinbefindens wird natürlich ganz 
verschieden sein und sich zunächst nach dem Kräftezustande 
richten und darnach, ob der Patient bis zur Furunkeleruption 
vollkommen gesund oder ob die Furunkel als Begleiteerscheinungen 
anderer Erkrankungen auftreten. Welches diese Erkrankungen 
sind, soll in einem späteren Capitel näher besprochen werden. 

Selbst ganz kräftige vollsaftige aber erethische Individuen — 
und darin stimmen alle Autoren, deren Angaben ich durchge- 
lesen, überein, können mehr oder weniger heftiges Fieber, sogar 
Schüttelfrost bekommen, besonders wenn mehrere Furunkel gleich- 
zeitig erscheinen. So erzählt Alibert I p. 196 einen Fall, wo 
bei einer 48jährigen Höckerin von starker Constitution und fester 
Gesundheit den wiederholten Furunkeleruptionen immer ziemlich 
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heftige. Fieberänfälle vorangingen. *) Unräahe, Missstimming, 
Schlaflosigkeit werden häufiger beobachtet, besonders wenn der 
Fururkel eine Stelle occupirt hat, auf der man zu ruhen ge- 
wöhnt ist; ja es kann vorkommen, dass die Patienten keine von 
Furunkeln freie Stelle finden, auf der sie liegen. könnten. 

Die Functionen, die gestört werden, sind oft wichtiger 
Natur, so ruft (Bardeleben) ein stark‘ entwickelter Kurunkel 
zwischen: After und Scrotum. Beschwerden bei der Harnentleerung 
hexvor, ja selbst Stuhlentleerung und Sitzen können fast unmöglich 
werden. Im äusseren Gehörgange sitzend bewirkt er Taubheit und 
. Ohrensausen, am Halse Schlingbeschwerden u. s. w., die Schmerzen 
sind in solchen Fällen enorm. Auch consensuelle Anschwellungen 
der Lymphdrüsen wurden von Boyer und Bardeleben am 
Halse, in der Achselhöhle und in der Leistenbeuge constatirt. 
Ich .selbst..bin in der Lage über 8 solche Fälle, von denen ich 
2 selbst beobachtet, referiren zu können. Std. jur. Gl. ... ein- 
jährig freiwilliger Uhlan, bekameinen kaum kirschgrossen Furunkel 
in der Regio. pubis, ich &berzeugte mich, dass die Drüsen der 
rechten Inguinalgegend deutlich angeschwollen waren. Auf Druck 
waren ‚die Drüsen :nicht schmerzhaft- 

Std. phil. Br... .. leidet fast ununterbrochen an kleinen 
Furnnkeln im Gesicht und Naeken; die Lymphdrüsen am Halse 
and besonders am Nacken sind stark vorgrössert, aber auf 
Druck auch nicht schmerzhaft. .. 

Der 3. Fall betrifft einen Cellegen, deh Caad. med. Schr. .. ., 
von meiner Arbeit in Kenntniss gesetzt hatte er die Gäte, mir 
felgende Mittheilung zu machen: „Ich litt lange an Fussschweissen; 
plötzlich blieben diese aus, dafär fiel mir der starke Schweiss 
am Scrotum auf, der eine Abschilferung der Epidermis zur 
‚Folge... hatte. Bald darauf antwickelte-sich ein höchst : sehmerz- 
kafter Furunkel zwischen Penis und Scerotum in der Raphe. Die 
Lymplidrüäsek beider Inguinalgegenden schwellen stark an von 
Kirsch- bis Taubeneigrösse“. | 
... In ı Vebereinstimmung mit den beiden andern ‚Fällen gibt 


u) narkatkben‘ hat diese Beobachtung ebenfalls gemacht u. zw. eber- 
I falls in Fällen, wo eine grönsere Anzahl von Furunkein sich auf ein- 
. mal zeigte. . 
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auch Herr Schr... ‚ dass die Bubonen nicht schmerzhaft 
gewesen seien. j 

4. Dauer und Verkauf des Furunkels. 

Zäemlich übereinstimniend geben fast alle Autoren die Dauer 
der Affection auf etwa 7—-14 Tage an, woratıf nach Ausstossung dos 
Pfropfes die Restitution beginnt. Indessen ist nicht in Abrede 
zu stellen, dass der Verlauf auch ein sehr protrahirter werden 
kann, wenn: die Patienten sieh selbst und falsch behandeln z. B. 
dureh kalte Umsehläge oder andere Adstringentia. Ich selbst 
sah bei einem mir befreundeten Juristen einen Furunkei am Kini, 
der sich bereits zugespitzt hatte, sich dadurch wieder verhärten, 
dass der Patient ein kaltes Bad genommen. Die Röthe der 
afficirten Hautstelle nahm ein blaurethes Timbre an und ein ver- 
härteter Knoten blieb lange fühlbar. Solche Furunkel kommen 
erst später zur Eiterung, die immer das Eindglied in der Kette 
der furunculösen Eatzündungserscheinungen bildet. 

Spontane Rückbildung oder Abort des Furunkels tritt 
ebenfhlls auf, jedoch nur dort, wo der Furunkel kaum das Stadium 
der Akne übersehritten hat, wo wir also kaum das Recht erhalten 
haben, von einem Furunkel sprechen zu können. Ia solchen 
Fällen schwindet die Schmerzhaftigkeit des bestehenden Kanötchens 
und dieses selbst verschwindet bald, nachdem ein kleines gelbes 
Pfröpfchen ausgestossen worden. 


B. Symptomatologie des Carbunkels. | 


Wir finden bier im Wesentlichen ‘dieselben Erscheinungen, 
wie beim Furunkel, nur sind sie intensiver, das Allgemeinbefinden 
schädigender, denn.der Process ist ausgebreiteker. - 

1. Loeale Erscheinungen. 

Ich will auch bier, wie vorher. beim Furunkel, dieselben 
in der Reihenfolge aufzählen,' wie: sie sich dem Beobschter von 
Anbegiuu: bis zum Eade darstellen. — Dex tastende . Finger 
fühlt zu: Anfang (sach dem-anch hier in einzelnen Fällen eine 
Aknepustel vorangegangen: ist) ein kleines eircumscriptes, unter 
der Epidermis . mehr ‚oder. weniger tief gelegenes Kaötchen;. die 
Haut darüber röthet sich tief dunkel, ist aber anfangs über dem 
kaum erhabenen HKnötchea noch atıwas: verschiebbar . Von Tag 
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zu Tag vergrössert sich der Tumor oft bedeutend durch Theil- 
nabme der Umgebung am Processe, ohne dass sich eine wesent- 
liche Erbabenheit über dem Epidermisniveau zeigt. Der Tumor 
ist nicht circumscript und geht diffus in die Umgebung über. 
Die Röthung der Haut ist ebenfalls eine diffuse und von tief- 
rother Nülance. | 

Schon bevor der Carbunkel seinen höchsten Entwickelungs- 
grad erreicht hat, zeigen sich eine oder mehrere Bläschen auf 
der Höhe, die gewöhnlich vom Patienten weggekratzt, dann 
Oeffnungen hinterlassen, aus denen nicht Eiter, wie beim Fu- 
runkel, sondern neue jauchige Materie heraussickert. Man fühlt 
bereits Fluctuation im Centrum, während der Tumor vorher 
mehr eine teigig-harte Consistenz zeigte. Der 'centrale Theil 
der. entzündeten Hautstelle stirbt gangränös ab und nun werden 
durch die so entstandenen Oefinungen ganze grosse nekrotische 
Zellgewebsmassen eliminirt. Jetzt sieht man einen mehr oder 
weniger grossen Krater vor sich, der in ein sinuöses Geschwür führt, 
an dessen Grunde man blossgelegte. Fascien oder Muskel findet. 
Die Grösse des Carbunkels variirt von Weallnussgrösse bis zu 
der eines Hand- selbst Suppentellers. 

2. Sensible Erscheinungen. 

Das 1. Symptom, das die Aufmerksamkeit des Patienten 
erregt, ist zumeist eine grosse Hitze und heftiger Schmerz, der 
allgemein als lancinirend oder brennend und spannend bezeichnet 
wird. Hat sich ein Bläschen im Centrum gebildet, so empfindet 
der Patient heftiges Jucken, das ihn zum Kratzen veranlasst, 
gewöhnlich hört das Juckgefühl auf, wenn das resp. die Bläs- 
chen aufgekratzt sind, indess kommt esauch vor (Bromfield), 
das durch das Kratzen eine neue Bläscheneruption veranlasst 
wird. Ein Gefühl der Schwere und Steifheit in der Nähe der 
afficirten Stelle wird ebenfalls angegeben. 

3. Reaction des Allgemeinbefindens. 

Das Allgemeinbefinden ist oft in bedenklichster Weise ge- 
stört, niemals aber vollständig frei, die Intensität der Störung 
wohl immer proportional der Grösse des Oarbunkels und der 
Vulnerabilität der betroffenen Hautstelle.e Follin*) sagt: 


+, Trait6 &l&mentaire de Pathologie externe, Bd. II, p. 82. 


335 


„Lorsque l’anthrax atteint de&j& le volume d’un oeuf de poules, 
il est rare, qu’il n’existe pas un Etat febrile plus ou moins vif“. 
Ueberdies ist es nach Follin Seltenheit, dass nicht schon im 
Incubationsstadium, also noch vor Eintritt der carbunculösen 
Affection das Allgemeinbefinden getrübt ist. Der Patient fühlt ein 
allgemeines Unbehagen, selbst Mattigkeit, Frösteln, selbst leichten 
Schüttelfrost etc. ja mitunter ist sogar lange vor Ausbruch des 
Carbunkels eine Aenderung im Wohlbefinden des Individuums 
zu constatiren. Ich bin in der Lage, diese Angaben Follin's 
bestätigen zu können; seitdem ich mich dem vorliegenden Gegen- 
stande zugewandt, hatte ich selbst Gelegenheit, mich mehrmals 
davon zu überzeugen. Am auffälligsten fand ich dies bei einem 
Collegen, std. med. E... Einige Tage vor Ausbruch der Er- 
krankung klagte Herr E...., er fühle sich gar nicht wohl 
und zufrieden, er wisse gar nicht, was ihm fehle und er sei 
so ärgerlicher Laune ohne eine greifbare Ursache dazu zu haben. 
Nach wenigen Tagen erfolgte eine Eruption von mehreren Fu- 
runkeln und einem Carbunkel auf der Scapula etwa von der 
Grösse eines Zweifrankenstückes. Dasselbe konnte ich bei einem 
Barbier beobachten, der einen wallnussgrossen Carbunkel im 
Nacken in der Höhe des 4. und 5. Halswirbels bekam. — Pey- 
chische Depression, fieberhafter Puls, Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, Appetitmangel, diarrhöische Stühle, oft foetide (Follin) 
und selbst Delirien sind bei grösseren Carbunkein namentlich 
bei erethischen Personen nicht gerade seltene Erscheinungen 
und von allen Autoren angegeben. *) 

Noch mehr aber wird das Allgemeinbefinden leiden und 
höchste Gefahr im Verzuge sein, wenn, was leider bei Carbunkeln 
im Gesicht und Stirn noch mehr als bei solchen im Nacken zu 
befürchten ist, pyämische Erscheinungen auftreten. Die zahl- 
reichen Venen- und Lymphbahnen an diesen Stellen begünstigen 
nicht wenig den Eintritt der Pyämie. Diese letztgenannten Car- 
bunkel sind es namentlich, die ich nicht nur wegen der sie beglei- 


*) Follin erzählt sogar, er habe bei einem mit einem grossen Car- 
bunkel behafteten einen Zustand von Bomnolenz gesehen, der während 
der ganzen Nacht durch Agitationen unterbrochen wurde, Dyspnöe 
habe ebenfalls während der Krankheit, Jie übrigens einen günstigen 
Ausgang gehabt, bestanden. 
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tenden schweren Störungen des: Allgemeinbefindens, sendern 
auch wegen ihres gefährlichen Sitzes als „Oarbunculus gravis‘ 
bezeichnet wissen möchte. 

‘Zu erwähnen sind nun noch diejenigen Störungen des 
Aligemeinbefindens, die verursacht sind durch gehinderte Function 
verschiedener Organe, je nach dem Sitze des Carbunkels. Sitzt 
es am Halse, so führt er nicht selten Athem- und Schlingbe- 
schwerden herbei durch die Compression der Trachea und des 
Oesophagus; ferner Oedem des Gesichtes durch Druck der Ju- 
gularvenen. Auf der Seitenwand des Thorax beeinträchtigt er 
die Excursion der Thorax und kann sogar durch Fortpflanzung 
eine Pleuritis herbeiführen. Auf der Seite des Abdomen sitzend 
wird er das Athmen sehr erschweren und ebenso die Defäcation 
wenn nicht unmöglich, so doch sehr schmerzhaft machen. Ist 
Erbrechen, wie nieht selten vorhanden, so kann dieses Symptom, 
verbunden mit der Schmerzhaftigkeit des Unterleibes eine Peri- 
tonitis vortäuschen (Follin). 

Es ist übrigens die Frage, ob es nicht mitunter wirklich 
zu einer Peritonitis kommt, die Möglichkeit ist hier dieselbe 
wie oben zur Pieuritis, nor müsste man hier nur eine kleine, 
eircumscripte Peritonitis annehmen, die nach Oeflaung des Car- 
bunkels nach aussen ganz symptomlos wird. 

4. Dauer und Verlauf. 

Die Zeit, in welcher uns der Carbunkel sein Bild aufrollt, 
ist verschieden lang. Abgesehen von ‘den Fällen, die ganz ra- 
pid verlaufen sind, in denen schon nach wenigen Tagen, selbst 
Stunden der Tod eintrat, dauert er etwa 3—4 Wochen. 

Fälle von ganz raschem Verlaufe sind immer tödtlich, wenig- 
stens sind es alle die, die in der Literatur verseichnet sind. 
Einen solchen Fall erwähnt Alibert; die Affection sass an der 
Wange, die Patientin starb noch am Tage ihres Eintritts in das 
Hospital.*) 2 Fälle führt Billroth an, im ersten eass der Car- 
bunkel an der Unterlippe, er vergrösserte sich rasch, Schüttel- 
frost folgte, Meningitis war im Anzuge und Patient starb am 
4. Tage nach Beginn. Im 2. Falle sass |die furunculöse Entzün- 


*) Dieser Fall scheint mir übrigens ein Milsbrandearbunkel gewesen 
zu sein. 
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dung an der Haut der linken Scheitelbeingegend, in der Nähe 
einer Säbelhiebnarbe, der Tod erfolgte unter den genannten Er- 
scheinangen am 3. Tage. 5 Fälle wurden im Stockhalmer Kran- 
kenhause beobachtet (Schm. Jahrb. Bd. 127). 2. Fälle erzählt 
Wagner in Virchows Archiv, 1 Fall Follin etc. etc. 

Nur selten tritt. der Carbunkel so verderblich auf, in den 
meisten Fällen geht er ohne schlimmere Erscheinungen hervor- 
zurufen in Eiterung über, indem die im Centrum auftretenden 
Blasen platzen und so siebförmige Oefinungen entstehen, durch 
welche die eiterige Materie sich emen Ausweg sucht. Gewöhnlich 
stirbt die Haut zwischen diesen Oefinungen ab und 50 entstehen dann. 
grössere und selbst ganz grosse Löcher, durch die die uekroti- 
sirten Gewebsmassen ausgestossen werden. Die Heilung ger 
schieht darch eine frische, gesunde Granulation. Die Narbe ist 
unregelmässig, strahlig und je nach der Zerstörung, die gemacht 
worden, mehr oder weniger gross. 


| Differential-Diagnose, 


Die Differential-Diagnose dürfte nun nach den vorausge- 
schickten Explicationen keine Schwierigkeiten mehr bieten, ich 
will indess hier noch einmal kurz die wichtigsten Punkte zu- 
sammenstellen. 

1) Der Furunkel ist ein kegelförmiger Tumor, mit der 
Basis gleichsam aufsitzend, abgegrenzt von seiner Umgebung — 
der Carbunkel ist flach, kaum über das Nieveau erhaben und 
geht diffus, in unregelmässiger Contour in die Nachbarschaft 
über. 

2) Der Furunkel ist klein, höchstens bis zur Grösse einer 
wälschen Nuss — der Carbunkel ist grösser, mindestebs3 von 
der Grösse eines Franketstückes und kann die Grösse eines. 
Hand- selbst Suppentellers (Billroth) erreichen. 

3) Der Fuorunkel wird bei normalem Verlaufe bald weicher 
and zeigt Fiuctuation. an der Spitze und Austritt von Eiter, 
später eines kleinen, nekrötisirten Zellgewebspfropfes — der 
Carbunkel fühlt sieh teigig — hart ah, tritt im Centrum Er- 
weichung ein, so sickert zumeist durch mehrere Löcher auf der 
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Höhe der Erhabenheit eine dünnflüssige, eitrige Jauche aus, 
erst später nach Mortification einer entsprechenden Hautpartie 
im Centrum werden grosse nekrotisirte Zellgewebsfetzen ausge- 
stossen. 

4) Die Oefinung an der Spitze des Furunkels sieht aus, 
wie mit einem Locheisen geschlagen — der Carbunkel zeigt 
uns einen Krater. 

5) Der Furunkel ist bei jeder Berührung schmerzhaft — 
der Carbunkel auf Druck wenig, oft gar nicht. 

6) Der Furunkel verursacht geringere spontane Schmerzen 
und stört das Allgemeinbefinden gar nicht oder wenig — der 
Carbunkel ist spontan schmerzhafter und greift das Allgemein- 
befinden immer mehr oder weniger heftig an. 

7) Der Furunkel ist höchst selten solitär, zumeist zeigt 
sich eine ganze Anzahl, oft bis 100, selbst 200 (Weber), die 
entweder alle auf einmal oder successive auftreten — der Car- 
bunkel ist immer eine solitäre Geschwulst, niemals, oder wenig- 
stens in ausserordentlich seltenen Fällen, wird man 2 Car- 
bunkeln an einem Individuum finden. 

Dagegen ist der Carbunkel nicht selten von einer Anzahl 
von Furunkeln begleitet, die ihn in einiger Entfernung in einem 
Kreise umlagern, gleichsam wie Trabanten ihren Feldherrn. 
Beide Affectionen gesellen sich bekanntlich gern zu einander. 

8) Der Furunkel kann überall vorkommen — der Carbun- 
kel ist an manchen Körperstellen noch gar nicht oder ungemein 
selten zur Beobachtung gekommen, er hat seine Lieblingssitze. 


Dieser letzte Punkt ist, so unwesentlich er anfangs er- 
scheint, doch von grosser Wichtigkeit für die Diagnose, wie es 


die Erläuterung der anotomischen Verhältnisse der Haut be- 
weisen wird. 


Die mit dem Gesichte und dem Tastgefühle wahrnehmbare | 


Grösse der Induration lässt uns noch keinen sicheren BRück- 
schluss darauf machen, wie weit die Gangrän in der Tiefe um 
sich gegriffen. Wo also die Differentialdiagnose schwer ist und 
Lieblingssitze des Carbunkels von der Affection befallen sind, 
scheint es mir rathsam, lieber den Carbunkel zu diagnosticiren, 
wir werden dann sicher dem Kranken nur nützen, niemals aber 
schaden können. 
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Verbreitungsbezirk der furunculösen Entzündung (Fu- 
runkel und Carbunkel). 


Wenn auch nicht in Abrede zu stellen ist, dass Furunkel 
sich an gewissen Stellen viel häufiger entwickeln, u. zw. an 
denen, die auch für die Carbunkelentstehung ein so günstiger 
Boden sind, so ist’s wiederum eine unumstössliche Thatsache, 
dass sie an jeder beliebigen Körperstelle (mit alleiniger Ausnahme 
von Handteller und Fusssohle) zur Eruption kommen, vorausge- 
setzt, dass zu den schon vorhandenen Causalmomenten noch ein 
neues, speciell für diese Hautstelle bestehendes aetiologisches 
Moment sich hinzugesellt. 

Ist z. B. durch Blutdiathese eine Disposition zur furuncu- 
lösen Entzündung gegeben, so bedarf es vielleicht nur noch 
eines geringen localen Reizes, um an den betreffenden Stellen 
Furunkel zur Eruption zu bringen. Es lassen sich demnach 
nicht enge Grenzen ziehen, innerhalb derer allein die Furunkel 
zur Beobachtung kommen, sondern überall, wo wir Schweiss- 
drüsen und Haarbälge finden, können auch Furunkel ent- 
stehen. 

Aber auch locale Reize allein sind im Stande, überall Fu- 
runkeln hervorzurufen. So sehen wir namentlich bei jungen 
Recruten schon nach 2—3 Wochen Furunkeln erumpiren und 
zwar nicht selten in beträchtlicher Anzahl an denjenigen Stellen, 
die einer ungewohnten Reibung ausgesetzt werden. Es ent- 
wickeln sich Furunkel am Nacken und am Halse u. zw. dicht 
am oberen Rande der Binde. 

Viele von den jungen Mannschaften sind das Tragen von 
Hosenträgern nicht gewöhnt, es entstehen nun in Folge der un- 
gewohnten Reibung sehr bald Furunkel, ebenso an der Hüfte, wo 
der Säbelgurt drückt oder am äusseren Rande des linken Ober- 
schenkels, wo der Säbel den Reiz ausübt. Ist die Hose etwas 
lang und muss der Recrut sie möglichst hoch im Schritt hin- 
aufziehen, so ist nicht selten die Folge des Reizes, den die 
aussen und innen abgeschabte Hose — Recruten bekommen be- 
kanntlich nur alte Hosen — durch Reibung ausübt, ein oder 
mehre Furunkel, die dann in der Nähe zarter Theile viel 
Schmerzen bereiten. Ebenso bemerkt man nicht selten Furun- 
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kel an der Stärn, wo der Helm oder die schon vorher mehr- 
mals durchschwitzte Feldmütze reizend wirken. Am meisten 
betroffen werden Rücken und Schulterblätter beim Infanteristen 
als Folge des Reizes und Druckes, den der Tornister ausübt, 
und bei Cavalleristen die Hinterbacken und die Kreuzgegend, 
in Folge der Reibung am Sattel. 


Merkwürdig ist dabei, dass trotz der Häufigkeit der 
Furunkeln bei der jungen Mannschaft, nach fast vollständiger 
Uebereinstimmung aller derjenigen Herren Militärärzte, die ich 
zu befragen Gelegenheit hatte, doch niemals Carbunkel zur Be- 
obachtung kommen. Wenigstens werden sie so lange nicht ge- 
funden, so lange die Lebensweise der Soldaten keine abnorme 
wird, so lange namentlich die Nahrungsmittel allen Anforderun- 
gen der Hygieine genügen. *) So gibt auch Prichard schlechte 
Nahrungsmittel als Ursache der Erkrankungen an und scheint 
diesem Ums$tande, wenn er es auch nicht deutlich ausspricht, ganz 
besonders die Schuld des in Ostindien bei den englischen Soldaten, 
sowohl eingeborenen als in England geworbenen, so häufigen 
Vorkommens von Carbunkeln mit tödtlichem Ausgange beizu- 
legen. 


“Versuche ich nun nach den für mich erreichbar gewesenen 
Fällen eine Statistik .der furunculösen Affection (Fur. u. Carb.) 
zusammenzustellen, so erhalte ich folgendes Ergebniss : 


Am Nacken: 
1 Fall Wagaer (Virch. Arch,), Carhunkel reichte vam 
Hinterhaupte: bis zum Rücken. 
1, _ (Virch. Arch., p. 407). 
1 „ Roth (Deutsche Klinik). 
3 Fälle Billroth (Erfahr. auf d. Gebiete der prakt. 
. Chirurgie. Berlin 1869). 


1 Fall —  :  jbid. :1868, 

In — , (Chirurg, 1872, p. 121), Carb. war 
‚handtellergross. 

l..:.— Med. chirurg. Rev. XIII., Halsgegend. 


_ *) Es scheint dies darauf hihzudeuten, dass zur Entwicklung von Car- 
bankeln mehr innere :Urischtn nöthwerndig‘ sind. 
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2 Fälle — in der Strassburger Klinik. 
ı Fall — ibid., am Rücken. 
Summa 11 Fälle. 
Auf der Soapula. 
2 Fälle Chirurg. Klin, Strassburg. 
1 Fall Broca. 


1 „ habe .ich selbst bei std. med. E. beobachtet. 
Summä 4 Fälle. 


Oberlippe. 
1 Fall Wagner (Virch. Arch.). 
1 „ Follin (Path. ext.). - 
1 „  Strassburger Klinik. 
2 Fälle Trüde (Frieds-Hosp. zu Kopenhagen). 
ı Fall Weber (Virch. Arch.). 
Summa 6 Fälle. 
Unterlippe. 
1.Fall Alibert (Dermatosen, gesammelte Varles. von 
Daynoe). 
1 „ Billroth (Handb. d. Chirurgie). 
Summa 2 Fälle. 
Andere Stellen des Gesichtes. 
ı Fall Scheitelgegend, Billroth. 
1 „ linke Schläfe, Trüde. 
1 „ Augenlid, idem. 
1 „ Wange, Wagner (Virch. Archiv, p. 409). 
Summa 4 Fälle. 
Hinterbacken. 
ı Fall Ewen (Lond. Gez.). 
2 Fälle sah ich selbst. 


1 Fall Strassburger Klinik. 
Summa 4 Fälle. 
Lendengegend. 
1 Fall Guy. 
1 „  DBauchseite, Prichard (British Medical Jour- 
nal, 1863.) 
Summa 2 Fälle. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 3, & 24 
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ı Fall Roth (Deutsche Klinik). - 
Handrücken. 
1 Fall Prichard. 


‘An der Oberarm- and Unterarm-Streckseite sell nach Pri- 
chard’s Angabe einer seiner Freunde: sogar einen Carbunkel 
gesehen baben, niemals aber sollen furunculöse Entzändungen 
von ihm auf der Flexorenseite beobachtet worden sein. In dem 
einen Wagnerischen Falle scheint der Diabetiker auch am Unter- 
arm einen Furunkel oder Carbunkel gehabt zu haben, der dann 
zu Gangrän führte. 

Da nur schwere Fälle in der Literatur veröffentlicht wer- 
den, demnach die meisten der hier angeführten Fälle einen 
tödtlichen Ausgang gehabt, 3o ist aus dieser kurzen Statistik 
zu Schliessen, dass namentlich am Nacken und Gesicht die fa- 
runculöse Entzündung zu schweren Folgen zu führen im 
Stande ist. oo 

Die Zusammenstellung der Todesfälle an Carbunkel in ganz 
England, die Prichard (British, Medical Journal, 1863, p. 151) 
vornahm, ergab zum grössten Erstaunen eine Zunahme der 
Affection von Jahr zu Jahr. So ergaben sich 


im Jahre 1842 nur 40 Todesfälle für ganz 
England (29 M. und 11 W.) 
im Jahre 1851 9 Todesfälle auf 1 Million 
123 5: nn 
»„ 1855 14 n Pe 
» 


1:7 Te 
Te 1: T 


Es starben mehr Männer als Frauen u. zw. betrug nach 
Prichard das Verhältniss 5 : 2, in Summa 1548 in 9 Jahren, 
darunter 1138 Männer. 

Dieses Wachsen der furunculösen Entzündung *) unter der 
Bevölkerung Englands liess Prichard zu der Vermuthung 
kommen, es könne sich hier vielleicht auch um’ein Contagium 
handeln. Er machte Impfversuche und erzielte negative Resul- 


*) 18565 ergab 6mal mehr Todesfälle als 1842. 
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tate, ein Beweis mehr, dass Carbunculus mit Pustula maligna 
nicht zusammenzustellen ist. 

Die Thatsache, dass bei Männern die Aflection häufiger 
tödtlich verlief, ist wohl darauf zurückzuführen, dass die Männer 
sich mehr den Schädlichkeiten aussetzen (z. B. Spirituosengenuss) 
als die Frauen. 

Interessant wäre es übrigens, zu. erfahren, ob auch: auf 
dem Continente, namentlich in Deutschland, die Todesfälle an 
Carbunkeln zugenommen, ferner, ob während des Krieges der 
reichlichere Alkoholgenuss einen Einfluss gehabt. 


Furunkel und Carbunkel als Complicationen von Er- 
krankungen anderer Organe. 


Nach Uebereinstimmung aller Autoren treten Furunkel und 
Carbunkel ala Begleiterscheinungen einer Anzahl von Erkran- 
krankungen am häufigsten im Endstadium derselben auf, wes- 
halb ihnen von vielen, besonders von älteren Autoren ein kri- 
tischer Charakter beigelegt wurde. Namentlich gelte dies dann 
vom Furunkel, wenn er multipel auftritt und Bourgeois sprach 
sich sogar dahin aus, dass Furunkel und Carbunkel als die 
Krise besonders schwerer und eingreifender Krankheiten ein- 
leitende und bediugende Erscheinungen zu betrachten seien. 
Diese Annahme Bourgeois entbehrt jeden Haltes und ich weiss 
nicht, wie Bourgeois sich das Entstehen der furunculösen 
Eruption gedacht hat. Nicht die Furunkel und Carbunkel, die 
in der Krise auftreten, bedingen die Krise mit ihren charakte- 
ristischen copiösen Schweissen, sondern umgekehrt die Schweisse 
der Krise mit ihrem Säuregehalt veranlassen die furunculösen 
Entzündungen. Dieser Ansicht ist auch Roth (Deutsche Klinik 
a. c.) er legt nur denen eine kritische Tendenz bei, die bei 
sonst ganz gesunden Individuen in Folge rheumatischer Belei- 
digung des ganzen Hautsystems, Durchnässung etc. zu Stande., 
kommen. Wie weit ich die Furunkeln als Zeichen der Krise 
anerkenne, ist in den folgenden Abschnitten zu ersehen. Be- 
züglich des, gemeinsamen ‚Auftretens von Krankheiten mit den 
furanculösen Affectionen sprechen sich alle Autoren dahin aus,, 
dass die Entwickelung letzterer hauptsächlich bedingt sei durch 
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Diathese und wir verstehen’ darunter ''nicht ‚nur "ein abnormes 
Mischungsverhätniss der normalen Bestandtheile des Blutes, 
sondern auch das Auftreten abnormer. Wo demnach eine grosse 
Anzahl von Furunkeln gleichzeitig oder succeskive ohne locale 
Ursachen zum Durchbruch kommen, dort werden wir nicht un- 
motivirt einer grösseren oder geringeren Diathese des Biates 
des Individuums nachforschen müssen, auch wenn dies bis jetzt 
gesund erscheint. Bei der Bellandlung werden wir zunächst der 
Causalindication zu genügen haben, soll die locale von Erfolg 
gekrönt sein. Immer muss uhs eite’ Farunculosis besonders 
von grösserer Intensität bei bisher Gesunden beunruhigen, wir 
dürfen ung keineswegs .vornehm, darüber hinwegsetzen, ‘das Wohl 
des Patienten erheischt es, dass wir genau nachsuchen, da, wie 
wir bald sehen werden, oft Krankheiten zu Grunde liegen, die 
wie z. B. Diabetes zu den /Affectionen übelster Art: gerechnet 
werden müssen. Die Krankheiten nun, als deren Begleiterschei- 
nungen Furunkel, resp; Carbunkel 'gelten können, sind: 
Gastrische Störungen, sei ed dass die Verdauung gestört ist, 
sei es, dass die Nahrungsmittel nicht gesund oder zweckımässig 
sind. So spricht sich Alibert aus; nach ihm ist Missbraudh- 
weingeistiger Getränke, gesalzenen und geräucherten Fleisches, 
Genuss verdorbener Häringe, zu alten Stockfisches, ranziger 
Butter, verdorbenen Oels etc. oft die Ursache namentlich der 
Entwickelung der Carbunkel ; desgl. schloelites Korn. Alibert 
stützt sich bei dieser letzten Behauptung "auf die verschiedenen 
Epidemien z. B. wo Hungersnöthen geherrscht haben, und führt 
an, dass als das sogenannte Mal des Ardens in Frankreich ge- 
wüthet habo, das Carbunkelfieber eine der häufigsten Erschei- 
nungen gewesen sei. Most, dessen Beobachtungen in jeder Weise 
Anerkennung verdienen, erzählt ebenfalls (Bd. I. 8. 842), sein 
Vater habe in den Jahren, wo das Brotkorn sehr theuer war 
z. B. anno 1806, 1808, 1812 und 1813 unter der ärmeren Be- 
völkerung Hannovers, die fast nur von Kartoffeln lebte, häufiger 
Blutschwäre und andere chronische Ausschläge beobachtet, als 
zu anderen Zeiten, zumal bei Kindern und: alten Leuten, die 
oft gleichzeitig 8&—12 Stück Furunkel am Leibe hatten. Erst 
Verbesserung der Nahrungsmittel beseitigte das’ Uebel. Die 
Ursachen des Carbunkels der Hausthiere liegen nach Alibert 


B4b 


fast immer in schlechter Beschaffenheit des Hutters, das an 
feuchten Orten aufbewahrt, . nun. verderben ist und in dem 
schlechten schlammigen oder sumpfigen Trinkwasser. Diese letzte 
Thatsache iss übrigens genugsam erwiesen durch das Auftreten 
verderblicher Krankheisen. bei Thieren in den russischen Steppen, 
besonders; wenn dis Heuernte durch trockene Witterung nicht 
begünstigt war: 

Bezüglich des ‘ersten Punktes, der Verdauungsstörung, SO 
nennt Alibert. die Furunkel eine Krankheit der Gelehrten 
und der Leute, die eine sitzende -‚Profession haben. Bekanntlich 
recrutiren . ‚sich. unsere Hämorrboidarier gerade aus diesen 
Klassen und wir könnten Furunkel:,resp. Carbunkel ohne grossen 
Fehler eine Krankheit der Hämorrhoidarier nennen. Sieht 
man sonst ‚kräftige, gesund aussehende Leute mit Furunkeln 
ete. bebaftet, so kann man, ‚glaube ich, unter 100 Fällen 90mal 
sicher seis, dass der Patient an Obstruction leidet. Ebenso äussert 
sich Dupuytren, auch er findet (1 Most Bd. 2.) in den Un- 
ordnungen des ‚Unterleibes und in Stärungen der Menstruation 
eine Ursache zar Eurunkelbildung und dies hat seine Richtigkeit. 
Wir sehen wirklich nicht selten Frauen in den klimakterischen 
Jahren von Akne und Furunkeln befallen, wobei wir gleichzeitig 
nicht selten auch Störungen im Tractus cibarius finden. Es sind 
diese gastrischen Störungen gleichzeitig als Ursache der Furun- 
culose anzusehen. 

Diabetes. Sehen wir z. B. noch von den Fällen ab, wo 
bei bisher scheinbar Gesunden im Gefolge einer unter septischen 
Erscheinungen stürmisch verlaufenden furunculösen Entzündung 
kurz vor dem Tode oder erst bei der Obduction Zucker im 
Harn constatirt wurde, so gelangen wir bei Durchsicht der in 
der Literatur zugängigen Fälle zu der Ansicht, dass Farunkel 
und Carbunkel wohl mur 'vom Anfang bis zum Höhestadium 
des Diabetes zur Beobachtung kommen, von da an aber bran- 
dige Zerstörungen in Folge der Eindickung des Blutes viel häu- 
figer sind. 

‘Wie haben wir une num hier den Entwicklungsgang des 
Furunkels, resp. Carbunkels zu denken? 

Meine Ansicht geht dahin, dass die Furunkel bei Diabetes 
fast immer Sehweissdrüsenfurunkel' sind, weil dort beim Die 
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betes der meiste Reiz localisirt wird. Die Schweissdrüse ist 
das grösste secretorische Organ in der Haut und auch dasje- 
nige, das das grösste Capillargefässsystem in der Haut für sich 
in Anspruch nimmt. Nach Tomsa’s (Arch. f. Dermatologie und 
Syph., V. Bd., 1873) vorzüglichen Untersuchungen besitzt sie von 
allen Gebilden der Haut nicht nur. das grösste, sondern auch 
das selbsständigste Gefässsystem, dessen Capillarnetz den 
Knäuel 'der Drüse theils korbähnlich umgibt, theils durchsetzt 
und dann auch einen Theil der Gefässe für den Ausfüährungs- 
gang abgibt. Die Schweissdrüse hat so einen besonderen ca- 
pillaren Blutstrom, der demnach bei einer einzeln stehenden Drüse 
ein abgeschlossener ist, sind dagegen mehrere Schweissdräsen 
zusammen gelagert, so entsteht durch Vereinigung der Strom- 
bezirke sogar ein abgeschlossenes, flächenhaft ausgebreitetes 
Netzwerk von Capillaren, m das gemeinschaftliche Arterien 
münden. — Da nun bei Zuckergehalt im Blute gerade Aier in 
der Haut der meiste Reiz des Zuckers und seiner Verwandten 
(Essigsäure etc.) ausgeübt wird, wird auch hier die hauptsäch- 
lichste Reaction auf diesen Reiz stattfinden und demzufolge eine 
Entzündung der Schweissdrüse bedingen. 


Eine 2. Art der Entstehung für den Furunkel kann man 
feststellen, wenn man auf die Veränderung des Blutgehaltes in 
den Parenchymen recurrirt. Mit dem Zuckerverlust durch die 
Nieren geht gleichzeitig ein grosser Wasserverlust einher, es 
wird Flüssigkeit den Parenchymen entzogen und das Blut ein- 
gedickt. 


“ Wer wird nun zunächst unter diesem Verbältuisse von den 
Gebilden der Haut am meisten zu leiden haben’? 


Doch wiederum die Schweissdrügen und dann die Talg- 
drüsen nebst Haarbalg, nicht aber die Coriumbalken; denn die 
Dekonomie des Körperhaushaltes wird doch zunächst jede Aus- 
scheidung von Stoffen, die anderswo z. B. zu verwertben sind, 
verhüten. Diese Thatsache erklärt auch den gewöhnlichen Man- 
gel der Diabetiker an Schweiss. Für die Eindickung des Blutes 
werden aber ausserdem die Schlingen der Schweissdrüsen wie- 
derum ein günstiger Boden sein. Erst später werden die Haar- 
bälge und Talgdrüsen in Mitleidenschaft gezogen werden und 
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absterben und kömnen dann allerdings auch als fremde Körper 
entzündungserregend oder Gangrän veranlassend wirken. 

Im Allgemeinen wird dieser .Process nur selten eintreten 
und wehl nur in sehr schweren Fällen, denn der Diabetiker 
sacht den Wasserverlust.. durch reichliches Trinken zu decken 
und gelingt ihm dies nicht mehr, so wird viel eher Gangrän 
als eine furanculöse Entzündung sieh entwickeln, denn zu letz- 
terer ist eben nach eine Fluxion zer. Haut nothwendig und dies. 
geschieht nicht. mehr, .wenn der Diabetes so hochgradig ge- 
worden. 

Bietet somit die Erklärung des Auftretens von Furunkeln 
und Carbunkein im Verlaufe :eimes bereits längst constatirten 
Diabetes keine besonderen Schwierigkeiten der, so steben wir 
dagegen vor einer mit Recht „räthselhaft“. (Billroth) genann- 
ten Thatsache, wenn wir bei spontan an gesunden Menschen 
sich entwickelnden Furunkeln und Carbunkeln nach kurzer Zeit 
plötzlich Zucker im Harn constatiren. 

Während der sine Theil .der :Autoren ohne Weiteres dem 
„post hoc ergo propter höc“ huldigte, und den Diabetes als. die 
Folge.der furuncalösen Affection betrachtete, *) liess es der an- 
dere Theil ganz unerklärt und ' entschied sich für gar keine 
Ansicht. 

Aufklärung über den inneren Zusammenhang von Diabetes 
mit einer vorausgehenden furunculösen Entzündung zu geben, 
ist zunächst Wagner’s Verdienst (Virch. Arch, XII., p. 401). 
Er geht da von den 3 Möglichkeiten aus: 

1. entweder ist die Meliturie die nähere oder fernere Ur- 
sache der Hauterkrankung, 

:2, bier die entzündliche dder brandige Affection bedingt 
das Auftreten des Zuckers im Harn; oder 

- 3. Häuterkrankung und Meliturie sind Folgen einer ge 
meinsamen Ursache. 

: Protz seiner an 8: Fällen [0 gemachten Beobachtungen 


J 
s’ 


) Follin sagt bei Erzählung seines Falles,von Diabetes, der nach dem 
Erscheinen von Furunkeln constatirt wurde: „quel qu’ alt 6t6 I’ ötat 
antsrieur: du malade,-diabötique va outre, il m’ est guäre possible de 
voir l& autre chose qu’ un furondle etc.“ 
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und Benützung aller bis dehin in der Literakur beschriebenen 
Fälle ist Wagner doch zu keinem bestimmten Besultaie ge- 
langt. Er begnügt sich, die Thatsachen, die er gefunden, ohne 
Deutung derselben zu geben und ohne einen Rückschluss auf 
das Verhältniss von Meliturie und furunculöser Entzündung zu 
verauchen. | 

Vielleicht wäre er zu einem peositiveren Resultate gelangt, 
wenn er statt seiner Angaben sich Jie stricte Beantwortuug der 
3 voxangeschickten Möglichkeiten allem zur Aufgabe gemacht 
hätte. 

So enikalten denn seines in 3 Sätze gefsästen Thatsachen 
‘ keine Lösung der gerade schwierigsten Frage, ob Furunkel 
und Carbunkel als Aetiologie des Disbetes zu beirachten 
seien; dagegen bringt er kurz gefasst der Hauptsache nack in 
seinen Sätzen die Anschauungen zu klarem Ausdruck, die be- 
reits längere Zeit mehr oder minder klar beim ärztlichen Publi- 
cum zu finden waren. 

Dass Diabetes in seinem Verlaufe oft von furnnenlösen 
Zintzündungen etc. gefolgt: werde*), ist bereils lange bekanat 
gewesen, wenigstens beruft sich schon Preut (o& the nature 
and treatement of Stomach and Urinary Diseases, London 1840) 
in seiner Arbeit auf Notizen alter Aerzte. 

Dass wiederam nicht bei allen furunculösen Affeetionen, 
die bei bisher für gesund gehaltenen Individuen in gewöhnlicher 
Weise verlaufen, Zucker im Harn constatirt werden kann, ist 
klar, denn die Aetiologie der furuncelösen Entzündung weist 
ein viel zahlreicheres Register von Momenten auf, als die des 
Diabetes. 

Wie aber das plötzliche Auftreten von. Zucker im Harı 
bei stürmisch und unter septikämischen Erscheinungen verlau- 
fenden furuaculösen Entzündungen zu denken sei, blieb nach 
wie vor unerklärt und räthselhaft. oo. 

. . ’Sehreiten wir nun zur Beantwortang der von Wagner 
. aufgestellten Möglichkeiten, so müssen wir zunächst die unter 
Nr. 3 aufgeführte zugeben, sobald beide Affectionen gleichzeitig 


*) Ein Fall von Furunkeln bei Diabetes wurde im vorigen Samesier auf 
der Frauenststion biesiger Klinik beobachtet, 
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zur Beobachtung kommen”). a. zw. um so eher, die ein Theil der 
aetiologischen Momente für Diabetes und furunculöse Entzündung 
sich deekt.**) So sebm wir. im 2, W:agnertschen Falle bei 
einem Mariseofficier. nach einer. bei offenem Henster. auf 
einem Casernenschifie zugsbrachten Nacht zunächst eine. forun+ 
eulöse Eatzündung: entstekien und tödtlich endem;- Zucken.. im 
Harn wurde 2 Stunden nach dem Tode nachgewiesen. Im 
1. Wagner’schen Falle ist der Patient ein Guiskeeitzer, bei 
dem die Anamnese ebenso wenig Anhaltspunkte für den Die 
beten.ergab, wie im 1. Falle, ja noch mehr, Patient wusste. kei- 
nen Grund für seine furundulöss Entzündung . anzugeben... Im 
dess gehörte auch er einem Berufe an, der ihn. oft in Wind und 
Wetter 'hinausgeführt hat: und die Möglichkeit einer Erkältung 
etc. liegt eben sehr nahe... In diesen beiden Fällen den. Diabetes 
als Folge der nur erst kurze Zeit bestehenden furuncnlösen 
Entzündung aufzufassen, ist, wie. ich bald zeigen werde, unmög- 
lich, es bleibt demnach nnr.übrig, beide als Folge ‚eines, und 
desselben aetiglogischen Momentes: aufzufassen. Uebardies mpgs 5 
hier noch überraschen, dass Erkältung und Durchnässung, 
Schädlichkeiten, denen sich aa viele aussetzen, nur bei eim- 
zelnen wenigen Individuen Diabetes verursachen, wir sind des- 
halb wohl zu der Annahme gezwungen, dass diese Schädlich- 
keiten nicht wahre Ursachen des Diabetes sind, sondern ein 
Erwachen der schen vorhandenen diebetischen Anlage, eine 
Exacerbation eines latenten Zustandes hervorgerufen haben. 
Eine furunculöse Entzündung kann aber durchaus keinen 
Diabetes bedingen, namentlich nicht in so kurzer Zeit ihres Be- 
stehens, wie in den angegebenen Fällen. Ein an Furunkel oder 
Carbunkel Erkrankter stirbt an Pyämie oder an den Folgen ent- 
zündeter Serosen, dies sind aber beides Zustände, bei denen 
bisher noch niemals Zucker im Ham beobachtet worden ist; 


*) In Fällen, wo beide längere Zeit neben einander bestehen, wie =. B. 
im Marschal’schen, Janner’schen (Virchow’s Archiv) und Rollin’- 
schen Fall wird es sehr fraglich nein, ob wir sie auf eine wad die- 
selbe Ursache zurückführen dürfen. 

**) Nach Griesinger sind ätiologische Momente für Diabetes, nament- 
lich Erkältungen und Durchnässungen des Körpers, Kurschütterung 
desselben, Genuss jungen Weines, staxke, Berausehungen eto. - 
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wenigstens fand ich trotz allen Suchens nirgend eine Notiz, die 
Zuckergehalt des Harns Pyämischer und an erkrankten Serosen 
heidender nachgewiesen hätte. Ueberdies müsste, wenn ent- 
zündliehe oder brandige ‚Erkrankungen der. Haut das Auftreten 
von:Zueker ur Harn bedingen könnten, dies öfter constatirt 
werden, was bisher nicht geschehen ist.”) :Ja noch mehr, die 
acuten ‚Exzautheme, die.wir als .der faruncnlösen : Entzündung 
nahe. verwandt betrachten müssen, rafen wohl Albuminurie, nie- 
nıais aber, so weit bis jetzt bekannt ist,  Meliturie hervor. Die 
2. der ven Wagner aufgestellten Möglichkeiten wäre demnach 
unmöglieh und hoffentlich. genügend widerlegt. 

" " »Dagegen' muss ich die 1 Möglichkeit? „die Meliturie ist 
die nähere oder entferntere Ursache der furuneulösen Entzün- 

dung“ mit vollster Ueberzeugung 'bejahen, wenn wir unter „nähere 
Ursache“ verstehen, dass- der Diabetes vor dem Erscheinen der 
furanculösen Entzündung diagnosticirt ist; unter „fernere Ur- 
sache* aber, dass Furunkel- oder ‚Oarbunkeleraption dem Con- 
statiren des Diabetes kurz Vordusgegangen: ist, also zu einer 
Zeit, wo. noch !kein :Symptom des Diabetes vorhanden war, 
nichts auf"Diabetes schliessen liess, wo er also noch verbor- 
gen war. 

Der erste Theil findet seine Erledigung in der Erfährung 
derjenigen Aerzte, die das etwas zweifelhafte Glück hatten, Dia- 
 betiker zu behandeln und schon alte Aerzte referirten dies. 

Solche Fälle sind die von Wagner aufgeführten Fälle 
von Marchal de Calvi, Landouzy, Champollion 
Richard Goolden und (ein) von Wagner selbst ver- 
öffentlichter. 

Der 2. Theil des Satzes, — der Diabetes ist die fernere 
Ursache der Furunkeln und Carbunkeln, — findet eine genü- 
gende Stütze in folgenden Fällen: 


“) Wagner: selbst hat in einer giossen Beike von entzündlichen und 
berandigen Affeetionen der Haut Harnuntersuchungen auf Zucker ge- 
macht obne den geringsten Erfolg (mit- Ausnahme der beiden Fälle 
von Melituris bei dem Gutsbesitzer und Marineofficier)., Dies wäre 
ein Beweis mehr, dass entsündliche ‚Affestionen der Haut keinen 
Diabetes bedingen können. 
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Der erste von ‚Pollin'errählte, betrifft einen 21jährigen 
Studenten in Paris. 

Patient litt viel an Farankoln und hatte mehrmals Hämoptöe. 
Gewöhnlich hatte er eine ganze Anzahl von Furunkeln‘an' verschie- 
denen Körpertheilen, :bis zuletzt eine farunculöse Entzündung an 
der Lippe das Drama schloss. ‚Erst die bei der Obduction. ge- 
machte Harnanalyse wies Zucker nach. Follin glaubte keinen 
andera Grund des Diabetes. als den Furankel annehmen zu 
können. Ich glaube jedoch den Fall in anderer Weise interpre- 
tiren zu müssen. : Zucker im Harn und Furuukel sind ‚niemals 
bisher als Begleiter. der ‚Phthise genannt worden, denn gerade 
bei Tuberculosen hat man' bisher keinen Zucker im Harn gefun- 
den, ebenso wenig ist Tuberculose jemals unter den aetiologi- 
schen Momenten für Kurunkel angegeben. Wir können dem- 
nach nicht sagen, der Diabetes und die Furunkeln seien bier 
Folge der Phthise gewesen. 

Fragen wir uns dagegen, ‚ob Phthise und Burunkel die 
Folge von Diabetes sem können, so müssen wir :bejahend ant- 
worten. Ich denke mir für diesen Fall daher folgemden Zusam- 
menhang der Erscheinungen: Die Phthise war Folge des erst 
post mortem diagnosticirten Diabetes, der bislang keme der für 
ihn charakteristischen Erscheinungen hervorgerufen hatte. Er 
war mehr schleichend verlaufen, ohne dabei aber die Lungen 
weniger als jeder andere Diabetes zu afficiren. Die oft aufge- 
tretene Furunculose scheint mir aber der Ausdruck, das einzige 
Symptom dieses latent verlaufenden Diabetes gewesen zu sein. 
Es waren hier die Schweissdrüsen vicariirend für die Nieren 
in Function getreten und der Reiz, den der Zucker in den 
Schweissdrüsen hervorrief, bedingte die furunculöse Entzündung. 
Gegen dies Letztere lässt sich nichts einwenden, denn Zucker 
im Schweisse Diebetischer (Griesinger) ist nachgewiesen wor- 
den, und aus dem Umstande, dass abundante Schweisse die be- 
schränkte Diärese compensiren, beruht ja die Anwendung die. 
phoretischer Mittel bei Nephritis ete. 

Die Furunculose war die Folge einer vermehrten zucker- 
haltigen Diephorese und diese Ursache der verminderten Diu- 
rese, die sicher früher zum Erkennen des noch nicht hochgra- 
digen Diabetes geführt hätte. 


BbR 


: ‚In einem Falle von Marchal da Galvi ist angegeben, 
dass der Diabetiker, den Gangrän der Zehe in’s-Hospitgl brachte, 
häußg vorher an Furunkedin gelitten Mabe nnd dass er seit 
10 Jahren zusehends  abgamagert nnd schwächer geworden sei. 
Bis ist: Nies oflenbar ein-schr protrahirter Fall von Diebptes, ex 
kann: .deabalb in der ..ersten' Zeit nicht hochgradig gewesen 
Bein. und 8 Scheint, da Patient :asgalı, ‚ia. früheren Jahren viel 
an Fuzunkeln gelitsen zu haben, als eb die :Furunkel das 
erste Syumptem des ‚Diabetes gewesen seien... 

In' einem 2. Falle Marchal’s gibt. Patient, der 2. Z 
2 grosse Brandstellen auf dem Bfdsen -und «ine breite phleg- 
monöse. Eutzündung am linkes Schankel hatte, an, dass. er seit 
Jahren einen reichlichen Durst und. reichliche Diuresa und 
häufig Furunkeln am verschieden Körperstellen. gehabt habe. 
Da wir nun: wissen, dass ‚Furunkel keim Diabetiker aur bei 
reichlicher Zuckerzufuhr zu den ‚Schweissdsinen, also be 
reächlifher Diaphorese entstehen, Disphorese aber die Diiurese 
vermindert, so mässen wir uns .den Sachwerhalt fülgendermassen 
interpretirea. Die Forunkeln zeigten sich in einer Zait, wo die 
Diurese: normal blieb, also in einer Zeit der Remiissian des Dia- 
betes, jede durch irgend welche. Schädlichkeit hervorgerufene 
Ezacerhation des Zustandes wschte sich bald durch eine’ ver- 
mehrte Diurese und. Zuckergehalt des Harses geltend. 

In einem andern Falle, von Provut erzählt (Virch. Arch. 
XI. 407) litt der Patient nach seinen Angaben seit langer Zeit au 
Furunkeln, welche in Zwischenräumen von I-—-2 Jahren sich ent- 
wickelten und von denen einer auf dem Rücken gewöhnlich die 
Form eines Carbunkels aanahm, Jedesmal während eines solchen 
Anfells will Patient reichliche Quantifäten eines zuckerhaltigen 
Harnes gelassen haben, welche viel geringer wurden, sobald der 
Anfall voräber war. Wagner Aussert sich über diesen aller- 
dings etwas ungenauen Fall, es scheine, als habe der Kranke 
dewernd sa Meliturie gelitten und es habe die Quantität des 
gelassenen Harnes und die Zuckerausscheidung bei jedesmaligem 
Auftreten von Furunkeln und Carbunkel exacerbirt. 

Ich kann mich dieser Interpretation Wagners nicht an- 
schliessen, denn zunächst ist nicht anzunehmen, dass der Patient 
dauernd an Meliturie gelitten habe; erstens würde es dem 
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aufmerksamen Patienten nieht entgangen sein und dann wärde 
eine dauernde Meliturie nicht so lange haben bestehen können, 
ohne eine 'Destruetion des Organismus zu bewirken. Ferner 
spricht sich Wagner so aus, als ob das Auftreten von fh- 
runculöser Entzündung die Exacerbation' bedingt habe. Ich bin 
der Atısicht, dass’ Patient einer jener Diabetiker war, bei denen 
der Zustand nhr dann offenkundig wird, wenn irgend eine Schäd- 
lichkeit eine Exäcerbation der Iateniten Krankheit veranlasst, das’ 
Auftreten von Furunkeln und Carbunkeln ist aber nicht die Ur-' 
sache, sondern ‘der Anfang, das erste Symptom der Exscerbation 
gewesen. Mit dem Eintritt einer reichlichen Dinrese fand eine 
Ausscheidung 'des Zuckers durch die Nieren statt, während dies 
zu Anfang durch die Schweissdrüsen geschah. Gerade der Um- 
stand, dass die furunculösen Entzündungen immer wieder heilten, 
weist darauf hin, dass durch die reichliche Diurese der bisher 
die Schweissdrtise reizende Zucker einen anderen Abzugscanal 
gefunden. ' ' 

Jedenfalls können wir aus diesen Fall nur den Schluss 
ziehen, dass nicht die furunculöse Entzündung die Exacerbation 
veranlasst, sondern dass sie nur ein Ausdruck derselben gewesen, 
dass kurz vor und während des Bestehens der furunculösen Ent- 
zündung eine. vermehrte Zuckerzufuhr zu den Schweissdrüsen 
stattgefunden hat und demgemäss zur Zeit‘ eine verminderte 
Ausscheidung von Zucker durch die Nieren. 


Dass ein ‚solch. reciprokes Verhältnisse zwischen, Schweiss- 
drüsg und Niere, wie in anderen Krankheiten, sp auch beim 
Diabetes begteht, dafür spricht Griesinger’s Baobachtung bei, 
einem seiner Diabetiker. Er fand nämlich. ein interessantes 
Alterniren des Zuckergehaltes im Urin und im Schweisse, indem 
mit dem Auftreten stark zuckerhaltiger Schweisse der Procent- 
gehalt des Zuckers im Harn fast auf die Hälfte sank. *) 


Fasse ioh' nun die Ansehauung, die ich beim ‚Studium über. 
das Verhältaiss des Diabetes zur Furunkelbildung und beim Inter- 


*) Griesinger erwähnt leider nicht, ob sich beim Patienten auch Fu- 
runkel zeigten. Dagegen fand Bourdon (Gäz. des höpit., 1869, 76) 
bei -Finrünkein wohl Polyurie, aber keinen Diäbetes. ° 


354 


pretiren der vorausgeschickten Fälle, gewonnen, in Worte, so 
ergeben sich folgende 2 Sätze: 

‚1. Furunkel oder öftere Emtwickelung von Carbunkels 
einem Diabsies vorausgehend, sind nicht Ursache, sondern ein 
früheres Symptom. des Diabetes, der bislang noch latent verläuft. 

2. Treten Furunkel oder Carbunkel im Verlaufe eines be- 
reits constatirten Diubetes auf, so ist entweder eine Verminderung 
des durch die Nieren ausgeschiedenen Zuckers zu constaliren oder 
eine Eivacerbation. aufgetreten. 

Allerdings will ich nicht in Abrede stellen, dass es viel- 
leicht auch Fälle geben kann, wo beide Affectionen unabhängig 
von einander, sich. doch compliciren können, wenn beide genau 
zu gleicher Zeit in Folge eines sicher nachweisbaren ätiologischen 
Momentes zur Beobachtung kommen, gewiss aber selten genug; 
in fast allen Fällen von Furunculose und Diabetes ist sicher 
erstere die Folge von vermehrtem Zuckergehalte des Blutes, der 
sich z. B. noch nicht einmal durch Zucker im Harn kenntlich 
: zu machen braucht. 

Was ausserordentlich für das Bestehen eines latenten Dia- 


betes, der zeitweise nur durch Furunkelbildung sich merklich 


macht, spricht, ist die Thatsache, dass man bei spontan an bis- 


her Gesunden sich entwickelnden furunculösen Entzündungen 
plötzlich Zucker im Harn constatirte und dass alle diese Falle 
rapide zum Tode führten und dies auch bei Personen kräftiger 


Constitution. 

Dr. Norman Chevers nennt solche Leute Individuen, 
in denen trotz ihrer Constitution nicht genug Lebenskraft vor- 
handen sei, um der furunculösen Entzündung Widerstand leisten 
zu können. Worin die Ursache dieser geringen Lebenskraft, 
dieser mangelhaften Widerstandsfähigkeit liege, das zu beant- 


worten, blieb uns Dr. Ohevers schuldig. Mit Recht nennt 
Billroth jenen plötzlichen Zuckerfund im Harn räthselhaft und 


in der That, wir befinden uns gleichsam vor einem pathologischen 
Räthsel, wenn.wir einen Furunkel mit Diebetes im Gefolge und 
lethalem Ausgange an Personen beobachten, die uns bisher voll- 
kommen gesund erschienen. 

Aber jene Menschen sind eben nicht vollkommen gesund, 
obwohl sie es scheinen, sonst würden sie widerstandsfähiger 
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sein, sonst dürfte auch, da ;sie. an: PyAmie ‚sterben, kein Zucker 
im Harn constatirt werden, da Pyämje keinen selehen Befund 
liefert. Sind. wir erst soweit gelangt, so müssen wir für salche 
Individuen eine ‚ diaketische Anlage annehmen, .einan latenten 
Diebetes, der offenkundig wird, sobald irgend qine Schädlich- 
keit, wie eine Erkältung etc. hinzutritt und den weniger wider- 
standsfähigen Organismus: durch eine Exacerbation heimsncht. 

Nur. durch Annahme eines latenten Diabetes sind wir im 
Stande, jene Fälle von acut auftzetendem Disbeten bei an bisher 
Gesunden sich: spontan entwickelnden Fiarunkeln : zu verstehen, 

Dasselbe gilt von der allgemeinen Furunculase. 

Bilirpth, der einzige ausser Weber, der .sie einiger 
Worte würdigt, . sagt in. seinem Handbuche, .dasa es unzweifel: 
haft auch allgemeine Körperzustände, Krankheiten des Blutes, 
gebe, welche-gu ‚einer: massenhaften Furunkeleruption. an allen 
möglichen HKörpertheilen Veranlassung. sind and. nennt diese 
krankhafte Disthese „Aumunculosia“ .: 

Diese wirkt nach ihm :bei längerer. Dauer störend und er- 
schöpfend nicht nur auf die Ernährungsverhältaisse, sondern 
auch allgemein auf den: Organismus. 

„Die Leute werden dadurch mager, durch Schlaflosigkeit 
sehr angegrifien, ‚Kinder und ältere Lente sterben leicht daran.“ 
Ob Vollblütigkeit und Fettleibigkeit, wie man populär gern an- 
nimmt, dazy disponiren, :bezweißelt Billroth*), da oft ‚genadb 
recht magere kränkliek&e Leute von Furunoulosis etgriüen 
werden. 

Bezüglich der Behandlung sagt . Biliroth, dass ich die 
K’uruncnlosis sehr schwer mit Erfolg: behandeln lasse, zumal die 
Ursache der Krankheit wenig bekannt: sei: (4. h. gar nicht). 

Ausser mangelhafter Hautpflege ‚aber finde ich ‚nirgends 
in der ganzen Literatur ein ätiologisches. "Moment für diese 
allgemeine Furunculose angegeben. In diezem Falle ist aie aber 
rein local und nach meiner. Ansieht keine echte. Furunculdse 
Zillrothe, deny es fehlt. die Diathese, 

Mir scheint ‘jedoch die Unssche dieser allgemeinen Furun- 
c ulose nicht fern zu sein, vergleichen wir die Erscheinungen,: die 


*) Ich verweise auf das bei dem gastrischen Störungen Gessgte, .- : 
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Billroth von seirien „Sächtigen“ und von allgeıneiner Feruncn- 
lose ‚Befaltenen, anführt, mit dem Bilde, das uns ein Diabe- 
tiker zumeist gewährt. 'Magerkeit und Kränklichkeit (ohne nenı- 
baren Grund), Schlaflosigkeit, Unruhe und das schnelle Herunter- 
kommen des Patienten, es fehlt gleichsam nur noch, dass man 
Zatker im Harn censtatirt. 

Ebenso ist die Therapie, die allein von Erfolg bei dieser 
ullgememen Furunculose ist — COhinapräparste, Mineralsäuren, 
Eisen, ferner die geregelte Diät, vornehmlich in Fleischspeisen 
und gutem Wein bestehend, der wichtigste Theil der Therapie 
gegen Diabetes. 

Eine Harh- oder Schweissanalyse wäre in solchen Fällen 
leicht im Stande die Zweifel zu heben und scheint mir absolu: 
indicirt za sein. _ 

Einen solchen Fall allgemeiner Furunculose beschreibt 
Weber (Chir. Pitha u. Billroth) aus seiner eignen Praxis. 

Ein junger Gelehrter bekam :im Verlaufe eines Jahres mehr 
als 200 Furunkel; er war bleich, mager und kränkelte, bis ein 
Oarbunkel seinem Leben ein Ende setzte. 

Die Harnuntersuchung auf Zucker ergab kein positive 
Rekuitat, desto oher hätte es aller Wahrseheinlichkeit nach eine 
Schweissintersuchung gethan. Nach den Anschauungen, die ich 
gewonnen, möchte ich wenig Bedenken tragen, diese allgemein: 
Furunculose, wenn sie ohne locale Ursache, sich also nur als 
ein. Allgemeinleiden, eine Dyskrasie darstellt, als einen latenten 
Diabetes anzusehen. 

Für diesen von mir im 1. Satze bereits angenommenen la- 
tenten Diabetes m Form von Furunkeleruption vor einem späte 
sicher constatirten .Diabetes spricht übrigens auch noch die von 
Seegen gelundene Thatsache, dass es eine Art von Diabetiker 
gibt, die nur dann Zucker im Harn zeigen, wenn sie Zucker- oder 
Stärkemehl haltige Nahrungsmittel genossen haben, sonst aber 
kein Symptom des Diabetes darbieten. Was ist diese Form 
. anderes als ein latenter, larvirter Diabetes, der göharnischt uni 
kampfbereit dasteht, um bei der nächsten Gelegenheit, die sich 
ihm bietet, bei dem nächsten Insulte, sein Zerstörungswerk am 
Organismus zu beginnen. Solche Fälle kommen (in den Kli- 
niken findet man meist nur schwere Fälle) selten ‘genug zur 
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Beobachtung, sieher aber verlaufen viele andere Fälle von Die- 
betes noch nicht einmal so deutlich, sondern anfangs nur unter 
dem Bilde von Furunkeln etc. und erst später wird, wie in den 
beiden Wagnerischen und dem Follin’schen Falle Zucker 
nachgewiesen. Dieser latente Diabetes unter dem Bilde von 
Furunkeleruption ist sicher nicht weit von der intermiltirenden 
Form Seegen’s entfernt und seine Annahme erklärt überdies 
jenes bisher räshselhafte plötzliche Auftreten von Zucker im 
Harn bei an bisher Gesunden spontan auftretenden furunculösen 
Entzündungen besser, als jene allgemeine Furunculosies. 

Nicht unzweckmässig erscheint es mir noch der Angaben 
Dr. Norman Chevers (Lond. Gaz. Oct. 1741) über den Sections- 
befund von an Carbunkeln Verstorbenen Erwähnung zu thun. 
Der Autor fand, dass gerade Leber und Nieren bei diesen Leichen 
besonders krankhaft verändert gewesen und glaubt die Erschei- 
nung auf eine durch die Carbunkel veranlasste Blutdyskrasie 
zurückführen zu können. Bekanntlich stirbt der Carbunkel- 
kranke an Pyämie; nun findet man bei der septikämischen Form 
nur gelegentlich (Uhle, Wagner) eine Vergrösserung der Leber, 
Nieren und Milz und bei der embolischen treten ebenfalls die 
Erscheinungen an den Lungen in den Vordergrund. Dem- 
nach muss in den Fällen von Chevers die Veränderung an 
Leber und Niere ganz ausserordentlich alle anderen übertroffen 
haben, sonst hätte der Autor in seinen Sectionsberichten nicht 
gerade auf Leber und Niere besonderen Nachdruck gelegt. 

Ist nun so erwiesen, dass Carbunkelleichen ganz besonders 
starke Veränderungen an den genannten Organen zeigen, so 
werden wir diese betrachten müssen als eine Summe der Er- 
scheinungen seitens der Pyämie und einer bereits vorher be- 
standenen Afection in diesen Organen und als solche werden 
wir bei Patienten mittleren Alters, die fettleibig und plethorisch 
sind und dennoch der Krankheit (nach Chevers) in Folge 
Mangel an Lebenskraft erlagen, wohi nicht unmotivirt eine vor 
der furunculösen Entzündung vorhandene Zuckerdiathese an- 
nehmen dürfen *), und mit vollem Rechte, wenn im Verlaufe 
des Carbunkels Zucker wirklich gefunden wurde. 


*) Dafür spricht die ganz besondere Mitleidenschaft derjenigen Organe, 
die auch beim Disbetes die hervorragendste Rollo spielen. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 3, 4. 25 
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Man hat dem Verhältniss der furunculösen Entzündung 
zum Diabetes in den Kliniken (ebenso wie zu andern Erkran- 
kungen) so wenig Beobachtung geschenkt, dass man es fast 
ohne Ausnahme nicht einmal für nothwendig fand, das Er- 
scheinen einer oder mehrerer Furunkel resp. Carbunkel bei 
einem Diabetes in der Krankengeschichte zu notiren, geschweige 
denn im anamnestischen Examen nach Hautausschlägen zu fragen. 
In Folge dessen haben auch die Krankengeschichten und die 
in der Literatur veröffentlichen Fälle nach dieser Seite hin 
kein Material geliefert. 

Ausser dem über das Verbältniss beider Affectionen im 
Vorbergehenden Gesagten, möchte ich nur noch darauf hinweisen, 
dass es nicht unwichtig ist, in der Anamnese eines Diabetes 
nach überstandenen furuncnlösen Entzündungen zu fragen. Treten 
aber solche Entzündungen im Verlaufe eines Diabetes auf, s0 
dürfte es sich empfehlen, auf die jeweilige Zuckermenge im Harn 
genau zu achten. 

Bestätigen die in der Folge gemachten Beobachtungen 
meine beiden oben aufgestellten Sätze, woran ich gar nicht 
zweifle, so dürften daraus manche Anhaltspunkte für den prakti- 
schen Arzt erwachsen. 


Urämie. 


Furunkel werden nicht selten als Begleiter der Urämie 
beohachtet und zwar wie es scheint gerade in den Fällen, die 
einen milderen Verlauf, weniger heftige Symptome zeigen und 
gleich anfangs eine günstigere Prognose zulassen. Letzteres 
scheint mir gerade die Folge der Furunkeleruption zu sein. Wir 
wissen, um nicht erst alle Theorien über Urämie vorzubringen, 
ganz bestimmt, dass im Schweisse Urämischer Harnstoff in grosser 
Menge nehen andern Harnbestandtheilen gefunden wird. 

Uebernehmen nun die Schweissdrüsen schon früh vicarii- 
rend für die Nieren die Ausscheidung der zurückgehaltenen 
Bestandtheile des Harns, so werden die urämischen Erschein::::- 
gen demgemäss auch geringer sein. Die Schweissdrüsen werden 
nun durch die vermehrte Arbeitsleistung nicht nur eine fluxionäre 
Hyperämie zeigen, ‚sondern die ungewohnteu Bestandtheile, die 
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ihnen zugeführt werden, wirken bei längerer Dauer entschieden 
entzündungserregend.. Namentlich dort wo ein Convolut von - 
mehreren Schweissdrüsen zusammenliegt, wird eine Ansammlung 
von Reizen entstehen, die endlich die furunculöse Entzündung 
hervorrufen. Dass hier die farunculöse Entzündung nicht vom Haar- 
balge ausgeht, ist klar, noch viel weniger aber kann es ein 
Zellgewebsfurunkel sein und wir sehen hier ebenso wie beim 
Diabetes, wie wenig Halt die Annahme eines Zellgewebsfurunkels 
überhaupt hat, und dass, wie die Folge es noch lehren wird, 
alles darauf hinweist, den Zellgewebsfurunkel zu verwerfen und 
an seiner Stelle einen Schweissdrüsen - Furunkel anzunehmen. 
Dass bei Urämie gerade die Furunculose als ein Beweis für einen 
ausserordentlichen Grad vicariirender Harnstoffausscheidung durch 
die Schweissdrüsen zu betrachten ist und dass Furunkeleruption 
uns sogar direct erlaubt die Prognose günstiger zu stellen, dafür 
spricht die Thatsache, dass in schweren Fällen von Urämie bis- 
weilen erst kurz vor dem Tode eine grössere Menge von Harn- 
stoff im Schweisse nachzuweisen ist, indem durch Verdunstung 
sich hauptsächlich auf Stirn und Gesicht ein reifartiger Ueber- 
zug von Harnstoff bildet (Uhle, Wagner). Die Ausscheidung 
der Harnbestandtheile durch die Schweissdrüsen hat zu spät be- 
gonnen, zu spät um die urämischen Erscheinungen abzuschwä- 
chen und zu kurze Zeit gedauert, um furunculöse Entzündung 
hervorzurufen. 


Pyämie. 


Den Zusammenhang von furunculösen Entzündungen mit 
Pyämie aufzuhellen, ist nicht ohne Schwierigkeit, da die verschie- 
denen Theorien über das Wesen der Pyämie selbst noch nicht 
unantastbar und unangetastet dastehen. 

Zunächst werden wir die Septikämie und die emboli- 
sche Pyämie aus einander zu halten haben. Bezüglich der er- 
steren wissen wir nach den Untersuchungen von Panum und . 
Bergmann, dass es das Sepsin, ein unter die Extractivstoffe 
gehörendes Ferment ist, das hier die pyämischen Erscheinungen 
veranlasst, das die Blutmischung so abnorm und ernährungsun- 
tüchtig macht. In dem Bilde der septikämischen Pyämie schen 
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wir nun anfangs die Haut oft stark mit Schweiss bedeckt, später 
meist trocken, während der Harn sparsam und dunkel ist. Wir 
müssen nun entschieden in der vermehrten Fluxion zu den 
Schweissdrüsen und in der vermehrten Schweissproduction die 
Ursache der vermehrten Sepsinzufuhr und Ausscheidung sehen 
und werden kein Bedenken tragen, in dem Reize, den das Sepsin 
ausübt, das ätiologische Moment für eine entstehende furunca- 
löse Entzündung anzuerkennen. Auch bei Pyämie hat man, wie 
bei Urämie, den Furunkel und Carbunkel als kritisch betrachtet. 
Die Notizen hierüber sind sehr dürftig, indess scheint es wirk- 
lich, dass diejenigen Fälle von Pyämie, die mit einer tüchtigen 
Furunkeleruption einhergingen, einen günstigen Verlauf genom- 
men haben. Eine solche Erfahrung war es wohl auch, die einen 
anerkannt tüchtigen Chirurgen Leipzigs (Betz) in den Ver 
Jahren veranlasste, allen Ernstes und mit Nachdruck von einer 
„üusseren Pyämie“ zu sprechen, wenn Furunkel im Verlaufe 
einer Pyämie auftraten. Je grösser die Eruption und je schneller 
‘ die Furunkel sich nach aussen entleeren, desto günstiger wird 
sich die Prognose stellen. Indess scheint mir hierzu gar nicht 
einmal eine so grosse Menge von Furunkeln nothwendig, da schon 
wenige Furunkel anzeigen, dass der Organismus zur Selbsthilfe 
geschritten, dass er sich durch vermehrte Schweissproduction 
der schädigenden Stoffe zu entledigen sucht. Bei septikämischer 
Pyämie haben die Furunkel demnach mit Recht eine kritische 
Bedeutung, sie werden auch hier beobachtet werden und immer 
in grösserer Zahl auftreten, als bei der embolischen Pyimie. 

Hier zeigt die Haut zumeist eine Trockenheit, seltener ist 
sie feucht und noch viel seltener ist sie mit Schweiss bedeckt; 
der Organismus macht also hier nicht jenen Befreiungsversuch 
durch copiösen Schweiss, wie bei der septikämischen Form der 
Pyämie. Er hat auch, da die embolische Form häufiger als jene 
mit acuten Erscheinungen beginnt, gleichsam noch keine Vor- 
kehrungen getroffen. 

. Veberdies sind es hier die Embolien, die furunculöse Ent- 
zündung veranlassen und diese lassen sich nicht auf eben dieselbe 
Art aus dem Organismus entfernen, wie das Sepsin. Es werden 
auch höchst selten und wenige Emboli in das Stromgebiet der 
Schweissdrüse oder des Haarbalges gelangen und zur Furunkel 
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entstehung führen. Kritischer Natur halte ich sie dort, wo sie 
vorkemmen, nicht. Bevor ein Embolus zur Haut gelangt, hat er 
einen weitern Weg zurückgelegt und beweist meines Erachtens 
unzweifelhaft, dass viele und die grösseren seiner Brüder sich 
bereits in wiehtigeren Organen niedergelassen haben. Bei embo- 
lischer Pyämie ist demnach eine furunculöse Entzündung, die dem 
Gesagten nach auch nur sehr selten zur Beobachtung kommt, 
geradezu als ein Signum mali ominis anzusehen. 

Wie haben wir uns nun die Entstehung 'der Entzündung zu 
denken und wo wird sie in der Haut Platz greifen? Verlockend 
ist es hier allerdings einen Zellgewebsfurunkel anzunehmen, indess 
werden wir bei einiger Betrachtung sehr bald zu der Einsicht 
kommen, dass auch bei embolischer Pyämie kein wahrer Zellge- 
websfurunkel entsteben kann, dass er auch hier nicht existirt. 
Verfolgen wir nur einmal den Weg, den der Embolus noch zu- 
rückzulegen hat, nachdem es ihm selbst schon geglückt ist, bis 
in eine Hautarterie zu gelangen. 

Jeder in einem Röhrensystem durch eine Flüssigkeit fort- 
geschwemmte Körper folgt der Bahn des Hauptstromes, dem- 
nach wird der Embolus auch bier diesem Gesetze zu folgen 
haben. Nun sind die Circulationsverhältnisse nach Tomsa (Arch. 
f. Dermat. u. Syph. 1873 Taf. X, XI u. XII) in der Haut folgende: 
— Die Hautarterie entsendet zuerst eine für das subcutane Fett 
bestimmte, schon im Embryo angelegte Arterie, sie ist eng und 
klein und vermindert kaum das Lumen des Hauptstammes. Jetzt 
zweigt sich die Arterie für die Schweissdrüse ab, für das wich- 
tigste Secretionsorgan der Haut, sie ist demnach von allen Aesten 
der gemeinschaftlichen Hautarterie die bedeutendste und wird 
um so grösser sein, je grösser die Drüse ist, oder je mehr 
Drüsen zusammenliegen. Nach ihrer Abzweigung ist das Lumen 
der Hautarterie ausserordentlich verjüngt und wird nach Abgabe 
des Astes für den Haarbalg und Talgdrüse zu einer kleinen 
Arterie, die die Versorgung der Papillen übernimmt. Nach 
Tomsa’s Untersuchungen sind es nur diese Gebilde in der 
Haut, die ein eigenes Gefässsystem besitzen. Die Ernährung 
des Coriumbalken aber wird durch Zweiglein, die aus jenen Ge- 
fässsystemen kommen, geleitet. Ein Embolus, in die Hautarterie 
gelangt, wird demnach entweder in den Schweissdrüsenast oder 
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in den des Haarfollikels gelangen und dort stecken bleiben. Die 
Capillaren beider umgeben ihre zu versorgenden Gebilde korb- 
ähnlich und sind engmaschig, der Embolus, der stecken bleibt, 
kommt so auf die Schweissdrüse zu liegen und die Entzündung, 
die er hervorruft, wird nicht als eine Entzündung in der Schweiss- 
drüse oder in der Talgdrüse etc. beginnen, sondern als eine 
solche a» diesen Gebilden, die natürlich sofort in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Wie bereits genügend dargethan, haben die 
Furunkel, wenn sie einmal bei embolischer Pyämie vorkommen, 
keine Bedeutung oder nur die mali ominis. 


Gicht. 


Auch bei der harnsauren Diathese hat man Furunkeln mit- 
unter beobachtet und der Vorgang, der hier die Entzündung 
veranlasst, ist nahezu derselbe, wie bei Urämie. Die Untersu- 
chungen von Hoppe-Seiler und Zalesky haben zu einer 
Hypothese geführt, die allgemein als die richtigste angenommen 
worden. Nach dieser ist der Vorgang kurz folgender: Ein Nie- 
derschlag harnsaurer Salze verstopft die Nierencanälchen, darauf 
folgt Betention der Salze im Blute etc. 


Reichliche Schweisse und damit auch gleichzeitig Heller- 
werden des Urins führen zur Norm zurück. Nach den Ex- 
plicationen bei der Urämie bedarf es hier keiner Worte mehr. 


Rheumatismus. 


Hier dürften wir den Zusammenhang der Erkrankung und 
des Auftretens von Furunkeln resp. Carbunkeln auch zum grössten 
Theil in der Thätigkeit der Schweissdrüsen suchen*). Die Schweisse, 
die nicht kritischer Natur und im Anfangs- und Höhestadium 


*) Ich stelle keineswegs in Abrede, dass auch Talgdrüsen sich furan- 
culös entzünden können, denn die Schweisse maceriren die Epidermis, 
und eg können Epidermisschuppen den Ausführungsgang einer Talg- 
drüse verschliessen und so zum Entzündungsreize werden. Dies gilt 
für ulle Fälle, wo wir in der Thätigkeit der Schweissdräsen haupt- 
sächlich die Ursache des Furunkels suchen nrüssen. 
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gleich profus sind, riechen stark sauer und dass sie reizend 
wirken, dafür spricht das sehr ofte Auftreten von Miliaria rubra, 
des Ekzems, dessen Sitz gerade an der Mündung der Schweissdrüsen 
ist. Wird eine solche Mündung verstopft und so Retention ver- 
anlasst, so haben wir alle günstigen Momente zur Entstehung 
einer fürunculösen Entzündung gegeben. 

Hieran dürfte sich passend eine andere Affection anschliessen, 
bei der ebenfalls Furunkel ab und zu beobachtet worden sind, 
nämlich die fungöse Gelenkentzündung. Eine kritische 
Bedeutung soll der Affection dann zukommen, wenn sie in der 
Nähe des erkrankten Gelenkes entsteht (Brambilla). Plausibel 
erscheint dies allerdings, wir könnten dann die Einwirkung etwa 
mit der eines Vesicators oder einer Moxe vergleichen. Wie wir 
uns das Zustandekommen einer furunculösen Entzündung hier 
zu denken haben, ist schwer zu sagen, beide Affectionen finden 
allerdings einen Vereinigungspunkt in der scrophulösen Diathese 
bei jüngeren Individuen und dem Marasmus bei älteren. Beide 
disponiren ganz besonders zur fungösen Gelenkentzündung, die 
Billroth sogar gern die scrophulöse nennt. Das Verhältniss dieser 
beiden Zustände zur furunculösen Entzündung wird ‚Später be- 
rücksichtigt werden. 


Die acuten Exantheme. 


Bei Scharlach, Masern, Pocken und Rötheln sind ebenfalls 
furunculöse Entzündungen nicht gar so selten beobachtet worden, 
namentlich von englischen Aerzten. So erwähnt Hamilton King- 
lake (The Edinburgh Monthly Journal 1852, vol. XV. p. 18) 
einer bösartigen Scharlachepidemie, die in der Grafschaft Somerset 
herrschte und viele Familien in Trauer versetzte. Gegen und 
am Ende der Epidemie traten Furunkeleruptionen fast 6 Monate 
lang sehr häufig auf und zeichneten sich besonders durch ihre 
Neigung in Carbunkel überzugehen aus. Im Allgemeinen scheinen 
Furunkel resp. Carbunkel ziemlich oft nach acuten Exanthemen 
vorzuakommen aber sie wurden nicht beachtet, denn nicht alle 
Autoren erwähnen ihrer bei diesen Krankheiten. Wo sie aber 
zur Beachtung kommen, da scheinen sie erst immer gegen das 
Ende der exanthematischen Erkrankung aufzutreten, denn gerade 
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bei Exanthemen hat man ihnen eine kritische Bedeutung bei- 
gelegt. 

So sagt Follin (Pathologie externe t. 2. p. 24); „Le fu- 
roncle se montre ailleurs comme un phenomene critique apr&s cer- 
taines fitvres eruptives telles que la rougeole, la variole etc.“ 

Auch hier ist die fuarunculöse Entzündung nicht eine die Krise 
bedingende, sondern eine durch die Krise bedingte und deshalb 
als ein prognostisch günstiges Zeichen aufzufassen, weil sie ge- 
rade in den Fällen mit günstigem Verlaufe häufiger vorzukommen 
scheint. 

Versuchen wir die Momente zusammenzustellen, die bei 
den acuten Exanthemen zur furunculösen Entzündung führen 
können, so müssen wir die Erscheinungen festhalten, die die Ex- 
antheme vor und zur Zeit der Krise bieten und diese sind: 

1. Das die Exantheme nicht selten begleitende hämor- 
rhagische Exsudat. Es wird da besonders entstehen, wo der gün- 
stigste Boden ist, also vornehmlich aus dem Gefässsystem der 
Schweissdrüse und der Haarfollikel austreten und diesen Gebilden 
an- oder aufliegen *). 

2. ‚Die beginnende Desquamation oder Decrustation, die 
hauptsächlich leicht die Ausführungsgänge der Talgdrüsen ver- 
stopft und zur Retention des Secretes führen wird. 

3. Die Schweisse, die auftreten und das Kratzen, dessen 
sich die Patienten nicht enthalten können. 

Für einzelne Fälle von Scarlatina besonders könnten wir 
noch als neues Moment berücksichtigen, dass es durch Compli- 
cation mit Nephritis zur Retention von Harnbestandtheilen 
kommen kann und zum Auftreten derselben in der Schweiss- 
drüse. 

Dies sind ätiologische Momente genug, um das Entstehen 
von furunculösen Entzündungen zu erklären. Im Ganzen werden 
hier Schweissdrüsenfurunkel selten sein, häufiger dagegen Folli- 
cularfurunkel, da gerade bei Exanthemen die Ausführungsgänge 
der Talgdrüsen verstopft werden und.die Retention wird nament- 


*) Besonders die Haarfollikel werden davon betroffen werden, da ja 
‚ bekauntlich (Simon) sich alle Exanthewe mebr um die Haare 
gruppiren. 
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lich dort reizend wirken, wo Talgdrüsen den Grund des Haar - 
balges in grösserer Anzahl umgeben *). 

Welche wichtige Rolle gerade die Talgdrüsen und der Fol- 
likel bei Exanthemen spielen, können wir bei Variola sehen. 
Nach Hebra (auch Cotugno) entsteht die Delle auf der Pocken- 
pustel, wenn das Exsudat um die Haarwurzelscheide ausgeschwitzt 
worden, die Epidermis könne dann nicht ordentlich gehoben 
werden und bleibe im Centrum zurück. Untersuchungen Simon’s 
(S. Hautkr. Berlin 1848 p. 129. Taf. IV., Fig. 9 und 10) haben 
nun aber gezeigt, dass durchaus nicht immer dort Dellen auf 
den Pockenpusteln vorhanden, wo Haare aus der Mitte der Pustel 
herausreichen. Ich habe mir, gestützt auf die Vorgänge bei Ent- 
wicklung eines Furunkels, folgende Anschauung gebildet: Wo 
eine Pockenpustel von einem Haare durchbohrt wird und wo, 
sei es durch Verschluss der Talgdrüsen und Retention des 
Secretes, sei es durch Exsudation um den Haarknopf oder um die 
Schweissdrüse, eine Entzündung. vorbereitet ist oder schon Platz 
gegriffen hat, wird das Haar nothwendigerweise gehoben werden 
und keine Delle auf der Pustel entstehen können. Diese An- 
schauung scheint mir auch viel besser den Verlust des Haares, 
besonders im Gesichte zu erklären. Man findet dies oft genug 
bei jungen Männern, die zu.ihrem Entsetzen mitunter fast bart- 
los werden. Jedenfalls weist: gerade dieses Factum darauf hin, 
dass Follicularfurunkel bei Pocken häufiger sind, als man 
glaubt, das Bild der Pocke verdeckt ihre Anwesenheit. Ferner 
ist auch die Entstehung der oft grossen Narben klarer, denn 
das in die mittleren Schichten der Epidermis. gesetzte Pocken- 
Exsudst allein ist sicher nicht im Stande, diese grosse Verheerung 
anzurichten. 

Wenn wir auch nach Obigem berechtigt sind eine Follicu-. 
larfurunculose bei den Exanthemen als die häufigere anzunehmen, 
so dürfen wir dennoch die Schweissdrüsenfurunkel auch nicht 
übersehen, es sind genug ätiologische Momente für ihr Zustande- 
kommen vorhanden. 

Die trefflichen Untersuchungen, die Dr. Alexander Gay im 


*).Ich fand im: Nacken oftmals eine Anzahl von bis 6 Talgdräsen um: 
den Haarknopf gelagert. 


v. Recklinghausen’schen Institute über die Theilnahme der 
Schweissdrüsen bei ‚Elephantiasis Arabum anstelite, haben ge- 
zeigt, dass sich die Schweissdrüsen nicht nur bei der Elephan- 
tiasis, sondern auch bei einer Anzahl entzündlicher Hautkrank- 
heiten mit einer glasigen, homogenen, den byalinen Cylindern 
der Harncanälchen sehr ähnlichen Masse anfüllen. 

So fand er namentlich bei Variola vera im Stadium erup- 
tionis im Lumen der Schweissdrüsen bald blasse, homogene an 
einer Seite noch halbmondförmige von normalem Protoplasma 
der Zelle umgebene Kugeln, bald homogene, glänzende Massen 
(Fibrin) aber niemals so bedeutend wie bei der Elephantiasis. 
Wird diese hyaline Exsudatmasse nicht durch Schweiss ent- 
fernt, so ist alles zur Entzündung bereit. 


Pneumonie. 


Bei Pneumonikern sind wiederholt furunculöse Entzündungen 
beobachtet worden und gerade hier ist ihnen von vielen eine 
kritische Bedeutung beigelegt worden. Sie scheinen übrigens 
häufiger bei kräftigen Individuen und croupöser Pneumonie vor- 
zukommen. Hier in Strassburg kam ein Fall von Pneumonie 
mit Furunkeleruption im Militärhospital zur Beobachtung, einen 
andern Fall von Furunculose und hypostatischer Pneumonie erwähnt 
Wagner (Virchow’s Archiv XI, p. 408). ‘Wie wir uns hier 
das Zustandekommen zu denken haben, ist bestimmt nicht zu 
sagen, wenigstens -nicht, welches ven den bier obwaltenden ve'- 
schiedenen ätiologischen Momenten wir ganz besonders als das 
Wichtigste anzuklagen haben. 


Man kann die Erkältung, die schnelle Abkühlung, die die 
Pneumonie verschuldete, auch als die Ursache zur Furunculose 
auflassen, aber ebenso gut auch die Verminderung oder selbst das 
Fehlen der Chloride im Harn. Bekanntlich dauert dies bis zum 
Stalium der Resolution, die ja gerade am kritischen Tage ein- 
tritt und die kritischen Schweisse enthalten überdies viel 
freie Essig- und Milchsäure. Ferner findet in Folge von Ver- 
minderung von Capillaren in den Lungen eine Turgescenz nach 
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der Haut statt; die Herzschwäche*) und die Beschaffenheit des 
Blutes werden gewiss noch dazu beitragen die Entstehung eines 
wahrscheinlich croupögen Exsudates in die Schweissdrüsen zu 
ermöglichen. Bei Anwendung der Jürgensen’schen Kaltwasser- 
bäder könnten wir auch diese als Aetiologie betrachten, und 
schliesslich noch als letztes Moment die Sympathie ansehen, 
die zwischen der äussern Haut und den Schleimhäuten besteht. 
Wie physiologisch und histologisch eine grosse Analogie zwischen 
der äusseren Haut und den Schleimhäuten herrscht (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis 1870, Anatol Schmidt), so ist auch 
ein sympathisches Erkranken beider nicht in Abrede zu stellen. 
Wir sehen nach Erkältung der äussern Haut Katarrhe der Bron- 
chien sich entwickeln etc. ebenso bei Exanthemen die Schleim- 
bäute in Mitleidenschaft und dürfen daher auch einen Rück- 
schluss wagen. 


Typhus. 


Ob beim Deotyphus furunculöse Entzündungen beobachtet 
worden oder nur bei exanthematischem ‚kann ich nicht angeben, 
ich finde auch bezüglich dieser Erkrankung und des gelegentlichen 
Vorkommens von Furunkel bei derselben nirgend eine genügende 
Notiz. Es ist nur gesagt, dass Furunkel bei Typhus beob- 
achtet werden. Jedenfalls gibt der exanthematische Typhus 
durch seinen Charakter eine grössere Disposition dazu. **) 


Auch durch Malaria hat man furunculöse Entzündungen 
sich entwickeln gesehen (Chassagne, Poor) und ich selbst 
hatte im October vorigen Jahres Gelegenheit, an hiesiger Klinik 
einen Intermittenskranken mit einem grossen Furunkel an der 
rechten Seite etwa in der Höhe der 6. Rippe zu beobachten; 


”) Ich erwähne hier die Ansicht, die Jürgensen in Kiel über die 
Herszthätigkeit der Pneumoniker aufgestellt hat, Volkmann’s Lieferung 
Nr. 45. 

“*) Bei-welchen von beiden Verneuil Schweissdrüsen-Entzündung ge- 
fanden, ist auch nicht angegeben. 
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nach Eröffnung des Furunkels liessen die zur Zeit sehr inten- 
siven Erscheinungen bedeutend nach. 


Scorbut, Purpura, Leukämie und Serophulosis. 


Auch bei diesen Erkrankungen treten Furunkel und Car- 
bunkel auf, und ist die Ursache dazu in der Diathese des 
Blutes und der Neigung zu Hämorrhagien zu suchen. *) Wenn 
Dupuytren u. A. auch von einer herpetischen Anlage als 
Ursache zu Furunkel sprechen, so ist nicht verständlich, was 
sie zunächst mit ‘dieser Beziehung wollen. Wo ein Furunkel 
in der etwas zweifelhaften Gesellschaft eines Herpes sitzt, ist 
entschieden der Juckreiz und das Kratzen Ursache des Fu- 
runkels, überdies spricht Herpes nicht immer für besonderen 
Reinlichkeitssinn des glücklichen Besitzers. 


Marasmus senilis. 

Der senile Marasmus führt uns bisweilen auffallend zahl- 
reiche Furunkel vor nebst verschiedenartigen Retentionsgeschwäl- 
sten der Talgdrüsen. Ich glaube, dass die Furunkel vornehmlich 
ihre Entstehung den durch die Pityriasis senilis verstopften Talg- 
drüsen verdanken. Aus den Mittheilungen Dr. J. Neumann’s in 
Wien über die senilen Veränderungen der menschlichen Haut 
ersehen wir, dass der senile Zustand den Abstossungsprocess 
befördert und so zu einer Ansammlung von Epidermisschuppen 
namentlich im Haarbalge und der Talgdrüse aber auch der Schweiss- 
drüse (doch wohl weniger, denn der Schweiss wird wenigstens 
anfangs die Plättchen wegzuschwemmen im Stande sein. Verf.) 
führen kann. Die Drüsenausführungsgänge werden dadurch 
passiv erweitert, es sammeln sich mehr Schuppen an und führen 
zur Retention des Secretes. Wo nicht durch den senilen Process, 


*) In seinem Lehrbuche (Handbuch dee praktischen Medicin. Tübing. 
1860) liefert Lebert Bd. I p. 585 eine wahre Blumenlese von Haut- 

, krankheiten Scrophulöser; Furunkel werden als sehr sahleeioh nater 
den 110 notirten Fällen angegeben. 
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und die mangelhafte Circulation die Secretion schon fast auf- 
gehört hat, wird es zur Entzündung kommen müssen. In Folge 
der Verschiebung, die die Drüsen in der senilen Haut erleiden 
(die Schweissdrüssen z. B. rücken mehr nach oben) würde der 
entzündliche Herd immer leicht nach aussen aufbrechen müssen, 
wenn nicht die Abnahme der Elasticität und Dehnbarkeit der 
Haut es hinderte. *) 

Dies wären somit alle diejenigen Erkrankungen, in deren 
Verlauf Furunkel und Carbunkel zur Beobachtung kommen, bei 
denen die furunculöse Entzündung als Complication erscheint. 
Es dürfte der Vollständigkeit wegen nicht: unzweckmässig sein, 
noch kurz derjenigen Affectionen zu gedenken, die wiederum 
eine bei einem bisher Gesunden auftretende Furunkel- oder 
Carbunkel - Erkrankung compliciren, von ihr bedingt werden. 
Sie sind bereits bei Beschreibung des Verlaufes etc. früher er- 
wähnt worden, ich meine die Entzündung der serösen Häute, die 
vorzugsweise vorkommt. 

In seiner vorzüglichen Arbeit (London Gaz. Oct. 1841) 
veröffentlicht Dr. Norman Chevers seine durch eigene Sectio- 
nen von an Carbunkeln Gestorbenen gemachten Erfahrungen und 
die Befunde, welche Astley, Cooper, Guy, Even, Claret 
u. a. bei ihrer Obduction gehabt. Das Resume stelle ich kurz 
gefasst in folgenden Sätzen hin: 

1. Furuneulöse Entzündungen (i. e. Furunkel oder Car- 
bunkel) können nicht selten Entzündungen der zunächst gelegenen 
serösen Häute hervorrufen. 

2. Dauert der Process länger, so werden auch entferntere 
Serosen ergriffen. 

3. Zuweilen findet man an entfernteren Serosen intensivere 
Erscheinungen als an der zunächst gelegenen. 

4. Es gibt Fälle, wo nach Heilung der furunculösen Ent- 
zündung doch noch Inflammationen der Serosen auftreten, deshalb 
ist auch in der Reconvalescenz Vorsicht nöthig, besonders hüte 
sich der Patient vor Erkältung, Aufregung, Diätfehlern etc. 


*) Uster den inneren Ursachen führt Pichard auch Geisteskrankheit 
auf, diese ist es jedoch nicht, sondern die unzweckmässige Lebens- 
weise und Unreinlichkeit Geisteskranker, besonders der Paralytiker. 
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5. Die Erscheinungen des Krankheitsbildes richten sich 
nach der Intensität und der Localisation der Entzündung. 

6. Die Prognose ist eine sehr schlechte. 

7. Die relativ grösste Gefahr bringen die Furunkel und 
Carbunkel im Gesicht, Nacken, Rücken und Scapula mit sich. — 
Mit nur wenigen Ausnahmen sind alle in der Literatur ver- 
zeichneten Fälle, die ich fand, von lethalem Ausgange begleitet 
gewesen, ausnahmslos aber zogen die veröflentlichten Fälle von 
furunculöser Entzündung im Gesicht den Tod nach, zumeist 
in Folge von Phlebitis. Solche Fälle sind, um nur einige Bei- 
spiele zu nennen, der von Broch, 2 von Billroth, 4 in der 
Hospital Tidende (48 1859, 10 1860) von Alibert, Follin etc 

Anhangsweise wäre hier noch zu erwähnen, dass auch 
Tetanus und Erysipelas im Gefolge von Furunkeln und Carbunkeln 
beobachtet worden sind. (Prichard, British Medical Journal 
1863 p. 154, Weber und Pitha-Billroth Chirurgie Bd. I 
p. 17). Das Erysipel wird überdies von andern Autoren (Klebs) 
auch als Ursache mancher furunculösen Entzündung angegeben. 


Locale Ursachen. 


Die directen, örtlich die Entzündung veranlassenden Mo- 
mente sind besonders Unreinlichkeit und Einwirkung von Staub 
aller Art *), dauernde mechanische Reizungen wie Beibung aı 
einem Kleidungstücke etc., Kratzen, z. B. bei Scabies, Pity- 
riasis, pediculi vestimentorum etc. Fernere Ursachen sind Ein- 
reibung mit Salben, besonders irritirendes Bespülen mit rei- 
zender Flüssigkeit (Leichenfurunkel), dergl. Anwendung von 
Schwefelbädern, Soolbädern, Kaltwassercuren, Seebädern etc. Wenn 
Verneuil angibt, er habe durch solche ätiologische Momente 
nur Schweissdrüsenentzündung sich entwickeln gesehen, so glaube 
ich, dass hier sicher in mehr als der Hälfte der Fälle Folli- 
cularfurunkel entstehen. 

Die Ausführungsgänge der Talgdrüsen werden sich noch 


*) Es kommt hier vorher zur Bildung zahlreicher Comedonen, nament- 
lich bei Leuten mit weiten Talgdrüsenausführungsgäugen uud solchen, 
die constant eine geringgradige Soborrhde haben. 
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viel leichter verstopfen können, besonders da das Haar beim 
Kratzen hin und her gezerrt und dabei nicht nur der Follikel 
gereizt, sondern auch der Ausführungsgang der Talgdrüsen erweitert 
und so der Eintritt von losgerissenen Epidermisschuppen und 
Staubpartikelchen etc. erleichtert wird. Allerdings kommt es 
hierbei auf die Localität, die betroffen ist, an, ich selbst sah in 
jüngster Zeit einen interessanten Fall von Schweissdrüsenent- 
zündung durch Phthiriasis. Buchhalter H.. . . klagte über eine 
Geschwulst in der Achselhöhle, sie hatte die Grösse einer wälschen 
Nuss und zeigte Fluctuatione Nähere Untersuchung ergab in 
der ganzen Umgegend der Geschwulst eine nicht unbeträcht- 
liche Anzahl von Phthirii, die übrigeus Patient in schönen Exem- 
plaren auch noch anderweitig aufzuweisen hatte. Nach gesche- 
hener Reinigung erfolgte die Oefinung des Tumors. Gleichzeitig 
hatte Patient eine kleine Geschwulst an der Mamma, sie sass 
beträchtlich tief und fühlte sich anfangs als ein derbes, nicht 
circumscriptes Infiltrat an; ich habe auch diese Geschwulst für 
einen Schweissdrüsenfurunkel. angesehen. 

Ausser den bereits genannten localen Ursachen sind noch 
kalte Douchen und kalte Bäder als Aetiologie zu nennen. Die 
schnelle und intensive Abkühlung der äusseren Haut führt zu 
Katarrhen zunächst in den Ausführungsgängen der Drüsen und 
zu Stauungshyperämie im Stromgebiete derselben. Wir können 
Eruptionen. von Furunkeln in. Menge in Kaltwasserbädern be- 
obachten und bei Patienten, die sich von Kaltwasserdoctoren pri- 
vatim behandeln lassen, 

Die mitunter im Frühjahr und Herbst auftretenden Furunkel- 
epidemien sind ebenfalls auf Erkältung der Haut zurückzuführen, 
die schnell wechselnde Temperatur in diesen Zeiten und die oft 
unzweckmässige Bekleidung begünstigen ebenso sehr die Ent- 
stehung von Schleimhautkstarrhen, als Katarrhen der Cutis und 
als Folge katarrhalischer Zustände allein sind diese Furunkel- 
epidemien im Frühjahr und Herbst aufzufassen, wie ja gerade 
diese Zeit zu Erysipelen, Panaritien und anderen phlegmonösen 
Entzündungen besonders disponirt (Forster, Tholozen, 
Weyler). 

In der Mitte zwischen den localen und innerlichen auf 
Diathese zurückgeführten Ursachen stehen diejenigen Medicamente, 
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welche sowohl äusserlich als innerlich zur Anwendung gebracht, 
gelegentlich Furunkeln hervorrufen. Solche Medicamente sind 
Quecksilber und besonders das Jod. Vielleicht beruht die Erfahrung, 
die Brambilla bei der fungösen Kniegelenkentzündung gemacht, 
nämlich Heilung bei Eruption eines Furunkels oder Carbunkels 
in der Nähe des Gelenkes, gerade auf der Anwendung der Jod- 
tinctur, die von jeher gegen Gelenkentzündungen Verwendung 
fand. Ob von Brambilla Jod angewendet worden in den Fällen, 
wo er bei furunculöser Entzündung die Gonarthritis günstig 
verlaufen sah, ist nicht zu eruiren, aber plausibel erscheint es 
mir, da die Entstehung des Furunkels gerade in der Nähe des 
afficirten Gelenkes sonst gar nicht zu erklären ist. Hier hätte 
demnach ein Derivans ein noch stärkeres hervorgerufen und 
beide zusammen die Heilung bewirkt. 


Pathologische Anatomie. 


Da Furunkel und Carbunkel als einer Krankheitsform ange- 
hörig betrachtet werden müssen, so dürfte es sich auch em- 
pfehlen, für beide einen gemeinsamen Namen anzunehmen und 
hiefür scheint mir die Bezeichnung „furunculöse Entründung*, 
wie ich sie im Vorhergehenden bereits mehrmals angewendet, 
die zweckentsprechendste zu sein. Die furunculöse Entzündung 
werden wir demnach einzutbeilen haben in: 


a) Talgdrüsen- 
a) Furunkel ß) Schweissdrüsen- Furunkel 


b) Carbunkel 
und werden unter letzterem pathologisch anatomisch einen mehr 
in die Umgebung greifenden Process verstehen, einen Furunkel, 


dem durch gewisse anatomische Verhältnisse der Haut ein Vor- 
dringen zur Oberfläche hin erschwert worden. *) Worin diese 


nm —— 


*) Den Oarbunkel als einen potencoirten Furunkel oder als eine Bumme 
von Furunkeln aufzufassen, ist entschieden nicht richtig. Wollten wir 
dies, so müssten wir annehmen, er entstehe aus einer Anzahl von 
Furunkeln, die confluiren, er setze sich also aus mehreren schon be- 
stehenden Entzöndungsherden zusammen. Dem widerspricht aber zu- 
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anatomischen Verhältnisse der Haut liegen, soll später erörtert 
werden, hier sei nur noch bemerkt, dass Prof. Lücke das 
Verdienst gebührt, zuerst (in seinem Archiv für Chirurgie) 
darauf hingewiesen zu haben, dass in der grösseren Dicke der 
Haut an den Lieblingsstellen der Carbunkel noch keine genü- 
gende Aetiologie für ihr Entstehen zu finden sei. Herr Professor 
Waldeyer hat durch seine Untersuchungen und Vergleichungen 
verschiedener Hautpartieon sehr interessante hieher gehörige 
Befunde gehabt, die ich später näher besprechen will. 

Da nun Furunkel und Carbunkel als innig verschwistert 
aufgefasst werden müssen, als Processe, die in ihrem patholo- 
gisch-anatomischen Wesen sich im Grunde durch nichts unter- 
scheiden, so wird 'es genügen die pathologische Anatomie des 
Furunkels als Prototyp der „furunculösen Entzündung“ zu liefern 
und diese dann beim Carbunkel durch kurze Notizen zu ergänzen. 
Hat der Zusammenhang der furunculösen Entzündung mit an- 
dern Erkrankungen bis lang nur wenig Beachtüng, eine stief- 
mütterliche Behandlung erfahren, so war dies auch nicht we- 
niger mit der pathologischen Anatomie des Furunkels geschehen. 
Nur dürftige Angaben finden sich bei den Autoren, und diese 
stützen sich nur auf die Befunde, die man bei den wenigen ge- 
machten mikroskopischen Unterstüchungen an den ausgestossenen 
Eiterpfropfen erhielt. Aber auch hier waren die Chirurgen nicht 
einig über die Natur dieses Pfropfes und ebenso sehr gingen 
in der Folge die Ansichten über den ursprünglichen Sitz der 


nächst die Thatsache, dass Furunkel niemals s0 dicht zusammenstehen, 
dass mehrere confluiren könnten; ferner müsste der Carbunkel keine 
flache, kaum wesentliche Erhabenheit über das Niveau der Haut zeigen, 
sondern doch wenigstens zu Anfang konische Tumoren. Dies ist nun 
aber auch nicht der Fall. Die Entzündung geht lediglich von einem 
Gebilde aus, und ergreift, sich in die Breite ausdehnend, auch Nachbar- 
gebilde, die selbst schon zur furunculösen Entzündung disponiren, 
i. e, Schweissdrüsen und Haarfollikel. Diese zerfallen dann schneller 
als die Bindegewebsbalken, die sie von dem eigentlichen Entzündungs- 
herde trennen. Nach aussen können sie ihre Materie nicht entleeren, 
weil sie weniger Widerstand nach der Seite hin finden durch die in- 
zwischen mehr oder minder mortificirten Wände und confluiren nun 
mit dema Hauptherde. 8o ist auch der Befund Rokitansky’s auf 
dem Durchschnitte eines Carbunkels. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 3, & 96 
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Affection auseinander. Dupuytren betrachtete den Pfropf 
als das Resultat eines entzündeten in der Pars reticularis be- 
findlichen Fettträubchens; für den Carbunkel sollten dann mehrere 
sich entzünden. Seine Worte lauten: „Les cloisons circonscrivent 
des loges plus ou moins larges, qui renferment un paquet de 
tissu adipeux“ etc. Indem nun eines der fibrösen Bündel des 
Verschlages (cloison) sich entzündet, entsteht Brand dieses Fett, 
Nerven und Gefässe enthaltenden Zellenhaufens. Mit Recht wurde 
dieser Theorie entgegen gehalten, dass der Pfropf weder gan- 
gränösen Geruch habe, noch das Volumen dem seiner „paquets 
celluleux“ entspreche, noch durch die Circulationsverhältnisse 
der Haut ein Absterben eines solchen Paquets auf die angege- 
bene Art möglich sei. So erkünstelt diese Theorie war, die sich auf 
Fund’von einzelnen Gewebsfasern und einer Detritusmasse stützte, 
so fand sie doch Anhänger genug, und auch Most tritt 
als ein eifriger Vertheidiger für sie ein. Dem gegenüber 
behauptete Nelaton, der Pfropf sei das Product einer fibrösen 
Exsudation analog den fibrösen Auflagerungen auf entzündeten 
serösen Häuten. Nach ibm secernirt das Gewebe der Haut ge- 
latinöse Substanz, die sich zwischen die Maschen lagert, wo sie 
‚, auch entsteht. Diese fibrinöse Masse sollte sich nach ihm ver- 
dichten und röthen und allmälig durch die Entzündung der Umgebung 
mit einer Schicht Eiterumgeben, bises dann zur Ausstossung komnt. 
Nelaton fand bei seinen Untersuchungen Fibrincylinder und 
wiewohl er der Wahrheit schon näher gerückt war, hat er doch 
noch keine richtige Anschauung von dem ganzen Vorgange ge- 
wonnen, denn eine Exsudation einer fibrinösen Masse in die 
Maschenräume, wie er es sich dachte, ist in Rücksicht aut das 
Circulationssystem eben nicht denkbar. Neuere Untersuchungen 
von Follin, Gendrin, Rokitansky und Simon haben ge 
nugsam erwiesen, dass der Pfropf ausser Eiterkörperchen und 
nekrotisirten Gewebsfasern in seiner Hauptmasse aus einer 
Substanz bestehe, die mikroskopisch und chemisch mit einer ge- 
ronnenen Eiweissmasse die meiste Aehnlichkeit zeigt (Simon). 
Wir wissen indess heute schon mit Sicherheit, dass die hyalinen 
Cylinderstücke, die man in dem Pfropf findet, wirklich aus Fibrin 
bestehen. Die Arterien in und um den Exsudatpfropf sind nach 
Neumann mit geronnenem Blute gefüllt. 


| 
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Betrachten wir nun alle Momente, die uns die Aetiologie 
und die Art und Weise der Entstehung einer furunculösen Ent- 
zündung im Vorhergehenden geboten, so finden wir auch nicht 
einen einzigen Punkt, der für das Zustandekommen eines Zell- 
gewebsfurunkels spricht. Nach der Definition, die Neumann 
(Lehrbuch der Hautkr. Wien 1870) gibt, ist ein Folliculärfurunkel 
ein von einem Haarbalge oder einer Talgdrüse ausgehendes, 
umschriebenes, entzündliches Infiltrat, ein Zellgewebs-Furunkel 
aber ein diffuses derbes Infiltrat im Corium, welches in grösserer 
Strecke gangranös wird und das Unterhautzellgewebe in beträcht- 
licher Tiefe zerstört. Meist sitzen solche Furunkel im subcutanen 
Zellgewebe und letzteres ist häufig bereits vollständig vereitert, 
bevor noch die halbkugelförmige, consistente Geschwulst auf dem 
Niveau der Haut zum Vorschein kommt. Dass nun das Zustande- 
kommen dieses diffusen Infiltrates im Corium in gedachter Weise 
nicht möglich ist, leuchtet sofort ein, wenn wir uns noch einmal 
die Circulationsverhältnisse der Haut nach Tomsa vergegenwär- 
tigen. Nach ihm besitzen das Fett, die Papillen und ganz be- 
sonders die Haarbälge und Schweissdrüsen ein eigenes Ca- 
pillargefässnetz, nicht aber die Coriumbalken, die nur von 
kleinen Arteriolae aus jenen Gefässbezirken kommend, ernährt 
werden. 

Entzündungen in einem Organ greifen nun bekanntlich 
zunächst dort Platz, wo durch Gefässcapillaren ein günstiger 
Boden geschaffen ist und solche Puncta minoris resistentiae ge- 
genüber den Reizen sind in der Haut vor allem die Gefässnetze des 
Haarbalgesmit der Talgdrüse und noch mehr der Schweissdrüse, nicht 
aber.die Gefässe der Coriumbalken. — Primär werden sich also nicht 
die Coriumbalken entzünden, wohl aber durch Angränzen an den 
Entzündungsherd mehr oder weniger theilnehmen. Einem analogen 
Verhältnisse begegnen wir bei der Nephritis. Während die ge- 
fässarme Pars medullaris keine oder nur geringgradige Verän- 
derungen zeigt, präsentirt sich die gefässreiche Corticalis als 
Sitz der Affection. Hier sind es wiederum die Bezirke der 
Malpighischen Körper und der gewundenen Harncanälchen, die 
am blutreichsten, aber auch hochgradig verändert sind. Ein 
zweites Analogon finden wir in der Entzündung der Schleimhäute, 
wo wir die Entzündung, sei sie katarrhalischer, sei sie infectiöser 
26* 
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Natur, gerade in den Drüsen und ihrer gefässreichen Umge- 
bung localisirt sehen. 

Gerade die Analogien, welche die Schleimhaut und Cutis in 
. histologischer wie in physiologischer Beziehung darbieten, wei- 
sen uns stricte darauf hin, bei der furunculösen Entzündung, 
die ja vielfach dasselbe ätiologische Moment besitzt wie die 
Erkrankungen der Drüsen der Schleimhaut, auch den Sitz der 
Affection oder deutlicher ihren Anfang in den drüsigen Organen 
der Haut zu suchen. 

Die mikroskopische Untersuchung hat nach Angabe aller nene- 
ren Forscher Fibrincylinder ergeben. Wenn nun schon einerseits die 
Gefässarmuth der Coriumbalken eine Exsudation in die Maschen 
nicht möglich macht, so ist noch viel weniger ersichtlich, wie 
es da zur Bildung von Fibrincylindern kommen sollte, selbst wenn 
die Circulation günstiger wäre. 

Die Maschenräume des Coriums sind höchst unregelmässige, 
aber keine cylindrischen Räume, es kann in ihnen also gar kein 
Cylinder entstehen, sondern die Gestalt des Exsudats müsste eine 
unregelmässige, fetzige sein. Ein Exsudatcylinder kann sich nur 
in einem cylindrischen Raume, in einer Röhre formen, nicht 
aber in einem irregulären durch Balken gebildeten Maschen- 
werke. So sehen wir Fibrincylinder bei croupöser Pneumonie 
gleichsam als Abgüsse kleiner und kleinster Bronchien sich dar- 
stellen, ferner bei Nephritis in Form der geraden Harncanil- 
chen. Dabei scheint überdies auch noch eine Aenderung des 
Luomendurchmessers des jeweiligen Rohres mitzuwirken, da z.B. 
bei Nephritis die Bildung der Exsudatcylinder an der Ansa 
Henlei vornehmlich beginnt. Solche Röhren, die zur Entstehung 
von Exsudat-Cylindern absolut nothwendig sind, sind in der Haut 
die Ausführungsgänge der Talgdrüsen in mässigem Grade, im 
höchsten Grade aber die Schweissdrüse selbst und namentlich 
der Ausführungsgang, der durch seine korkziehberartigen Win- 
dungen noch ein wesentliches Unterstützungsmoment besitzt. Da 
wir nun — und darin herrscht volle Uebereinstimmung — 
Cylinder in dem Pfropfe der furunculösen Entzündung finden, 
werden wir auf das bestimmteste darauf hingewiesen, den Sits 
der Erkrankung in die Schweissdrüse oder den Haarbalg mit 
seinen Adnexen zu verlegen. — Und dass diese beiden Organe 
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der Haut wirklich auch die Puncta minoris resistentiae sind, 
dafür spricht ebenso sehr die Thatsache, dass (Simon 1. c. 114) 
die Effloresconzen in der Umgegend der Haarbälge und Taig- 
drüsen am meisten sich bilden und Simon gibt die Erklärung 
hierfür mit folgenden Worten: „Wenn nun Entzündungsreize 
die Haut treffen, so ist sehr wahrscheinlich, dass Blutstockung 
und Exudation da am leichtesten werden zu Stande kommen, 
wo die Gefässe in grosser Anzahl vorhanden sind und sich viel- 
fältig theilen.“ Dies stimmt vollständig mit meiner Ansicht über- 
ein, die ich schon vorher, gestützt auf die Tomsa’schen Erläu- 
terungen über die Circulationsverhältnisse der Haut ausgesprochen 
habe. Einen weiteren Beleg liefert die Angabe Gay’s aus Kasan, 
der bei Variola in Schweissdrüsen bald homogene Kugeln, bald 
homogene glänzende Massen (Fibrin) fand. Ob sich dieser Befund 
namentlich in denjenigen Schweissdrüsen ergeben, die sich dicht 
an den Haarbalg anschliessen*) ist nicht gesagt, doch vermuthe 
ich eg. Dass aber auch einzeln stehende Schweissdrüsen genug 
am Lieblingssitze der Hautentzündungen sind, zeigen die Miliaria 
und ihr rother Hof und die Schweissdrüsenerkrankungen Ver- 
neuils. Bezüglich der elastischen und Bindegewebsfasern, die mit 
dem Eiterpfropf ausgestossen werden, ist nicht viel zu sagen, sie 
stammen aus der Nachbarschaft des Entzündungsherdes und 
aus ihm selbst. Sie sind je nach der Intensität der Entzündung, 
die die Nachbarschaft ergreift, mehr oder minder zahlreich, da- 
gegen zeigen die Balken in der Umgebung des zur Ausstossung 
fertigen Eiterpfropfes Hyperämie und Hyperplasie. Nach Neu- 
manns Angabe sitzen die bis jetzt Zellgewebsfurunkel genann- 
ten Tumoren im Unterhautzellgewebe d. h. die Entzündung hat 
nach ihm entweder in den am tiefsten gelegenen Coriumbalken 
begonnen und hat sich nach untenhin, also in das subcutane 
Zellgewebe verbreitet, weil sie dort keinen Widerstand gefunden 
oder.die Entzündung hat primär ihren Sitz im Unterhautzellge- 
webe genommen. Nun ist bereits genugsam nachgewiesen, dass 
die Coriumbalken sich nicht primär entzünden, dass sie keine 
Disposition dazu haben, aber dasselbe gilt auch vom sub- 


*) Wie dies Waldeyer =. B. im Nacken fand und ich durch eine Reihe 
mikroskopischer Beobachtungen bestätigen kann. 
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cutanen Bindegewebe. Wir müssen uns demnach nach einem 
anderen Gebilde umsehen, das zu Entzündungen disponirt und 
entzündet dieselben Erscheinungen darzubieten vermag, die vom 
Zellgewebsfurunkel beschrieben werden. 

Dieses Gebilde nun ist die Schweissdrüse und sie allein ist 
mit grösster Bestimmtheit als der Locus aflectionis zu bezeichnen. 
Zunächst ist bekannt, dass gerade die Schweissdrüse von allen 
Gebilden der Haut am tiefsten sitzt,*) und zwar sowohl inmitten 
der tiefsten Lagen der Coriumbalken als auch im Unterhaut- 
zellgewebe selbst.**) 

Entzündet sich nun eine noch zwischen den Coriumbalken 
liegende Schweissdrüse, so wird sie allmälig die wenigen (in 
den tieferen Lagen überall locker gefügten) Balken auseinander 
drängen und sich in das Unterhautzellgewebe begeben, oft schliesst 
sich überdies ein Fettträubchen von mehr oder weniger läng- 
licher Gestalt und ziemlicher Breite an die Drüse an, so dass 
diese gleichsam einen präformirten Weg, der keine grossen 
Hindernisse bietet, nach unten zu findet: Ob nun die Drüse 
gleich anfangs im Unterhautzellgewebe liegt oder in den tieferen 
Coriumbalken gilt gleich, immer werden wir die entzündele im 
Unterhautbindegewebe finden. Hier bietet sie dann ganz die- 
selben Erscheinungen dar, die von den Autoren dem Zellgewebs- 
furunkel beigelegt werden und dem tastenden Finger erscheint 
sie in der That nicht als ein circumscriptes sondern mit Recht 
als ein diffuses Infiltrat, das mit dem Corium: zusammen ver- 
schiebbar ist, ohne ein wirkliches Infiltrat desselben zu sein. 
Wir können uns dieses experimentell klar machen. Legen wir 
einen Kirschkern auf ein aufgeschlagenes Buch oder sonst eine 
nachgiebige Unterlage und legen wir auf den Kern mehre Lagen 
weichen Leders bis zur Dicke der Cutis etwa, so wird der tastende 
aber nicht drückende Finger den Kern jetzt trotz seiner Härte 
nicht mehr als streng circumscripten Körper fühlen. Ebens 


*) Nur im Nacken, Wangen und Kopf fand ich bei meinen Unters- 
chungen auch Haarbälge bis in das Unterhautzellengewebe hinab- 
reichen. 

**) Nicht selten fand ich die Schweissdrüsen die wahrscheinliche Gränze 
zwischen Corium und subcutanem Zellgewebe um 6—10--15 und mehr 
Theilstriche eines Mikrometers überschreiten. 
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verhält es sich mit der infiltrirten resp. entzündeten Schweiss- ' 
drüse im subcutanen Bindegewebe, denn auch hier kann der 
Finger wegen der Schmerzhaftigkeit nur vorsichtig tasten, ferner 
ist die Drüse durchaus nicht rund, sondern ihr Schlingenconvolut 
ist oft in einem ovalen Klumpen gestaltet*). Eine solche ent- 
zündete Drüse wird um so mehr, da ihre Lage zum Niveau der 
Epidermis verschieden ist, sich niemals als ganz circumscripten 
Körper darbieten können, besonders da die anfangs noch unver- 
änderte, darüberliegende Haut das Tastgefühl etwas schwächt. 
Hierzu kommt nun, dass die Oberfläche der Drüse keine glatte 
sein kann und wir dürfen uns nicht wundern, wenn wir eine 
diffuse Infiltration zu fühlen vermeinen, die in Wirklichkeit nicht 
vorhanden ist. Hat nun die Entzündung Platz gegriffen, so wird 
die leichte bindegewebige Kapsel **), die dies Schlingenconvolut 
umgibt, gedehnt werden und schliesslich auch zerreissen, wodurch 
es zu einer grösseren Theilnahme der Nachbarschaft an dem 
Entzündungsprocesse kommen wird und nach Durchbruch nach 
aussen werden wir die Musculatur in manchen Fällen ganz bloss- 
gelegt sehen. Es ist dies ganz dasselbe Factum, das Neumann 
vom Zellgewebsfurunkel angibt, ferner wird die Entzündung einer 
solchen tief gelegenen Schweissdrüse in der Tiefe auch schon 
ziemliche Verbreitung gewonnen haben, ehe sie im Stande sein 
wird, die überliegende Haut geschwulstförmig vor sich herzu- 
drängen. Dass diese nicht spitz- sondern halbkugelförmig vor- 
treten wird, ist klar, erst später wird sich der Tumor, der sich 
ziemlich consistent anfühlt, kurz vor seiner Oeffnung zuspitzen, 
Ganz dasselbe wird aber von dem Zellgewebsfurunkel gesagt. 
Die localen Erscheinungen, die von dem Zellgewebsfurunkel an- 


*) Namentlich ist das Schlingenconvolut der tiefsten Drüsen, wie ich 
oft gesehen habe, länglich gestreckt, mitunter von einer Länge bis 
zu 50 Theilstrichen eines Mikrometers. 

**) Eine Umhüllungsmembran ist für die Schweissdrüse von manchen 
Autoren geläagnet worden, ich habe mich wiederholt von ihrer Existens 

» überzeugt. Unbedingt wäre dies Verhalten ohne Analogon und wir 
wissen, dass (Kölliker) die Schweissdrüsen vom Hornblatte aus in 
die Tiefe wachsen, zuerst als epithelisle Herabwucherung in Zapfen- 
form, von denen dic äussere Schicht sich zur bindegewebigen Umhüllungs- 
masse umändert. 
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gegeben werden, passen, wie wir sehen, vollkommen auf die 
Entzündung einer tief im Corium oder im Unterhautzellgewebe 
sitzenden Schweissdrüse. Ziehen wir nun in Betracht, dass die 
Zellgewebsfurunkel hauptsächlich bei marastischen Kindern (Neu- 
mann) vorkommen, also dort, wo eine Blutdyskrasie herrscht, 
so wird uns der Vorgang der zum Zellgewebsfurunkel führen 
soll, absolut unklar. Die primäre Entzündung und Infiltration 
der Coriumbalken und des Unterhautzellgewebes haben wir in 
Folge der Circulationsverhältnisse in Abrede stellen müssen, das 
Schweissdrüseugebiet genugsam als einen der Entzündung gün- 
stigen Boden kennen gelernt; dazu kommt noch, dass Dyskrasien 
ihren Hauptaffect in der Haut wiederum auf die Schweissdrüsen 
oder Haarbälge localisiren. Wir können demnach hietauf und 
auf die Erfahrungen, die wir bei den verschiedene Krankheiten 
complicirenden Furunkeln gemacht haben getrost den Schluss 
ziehen: „Dass Zellgewebsfurunkel gar nicht existiren und dass 
die mit ihnen verwechselien Furunkel in der Tiefe der Haut der 
Mehrzahl nach Schweissdrüsenfurunkel sind, zum kleinen Theil 
aber auch Follicularfurunkel die von einem bis in die Tiefe des 
Corium oder in das subcutane Bindegewebe hinab reichenden Haar- 
balge ausgehen. (S. Nacken, Gesicht.) Da letzteres im Allge- 
meinen gegenüber den Schweissdrüsen sehr selten vorkommt, so 
werden diese letzteren uns häufiger oben beschriebene Erschei- 
nungen darbieten und wir werden ohne grossen Fehler anstatt 
eines Zellgewebsfurunkels, dessen Nichtexistenz wohl genügend 
bewiesen, immer einen Schweissdrüsenfurunkel annehmen können. 
Von dieser Annahme ausgehend, können wir jedes Glied in der 
Kette dieser Erscheinungen genau und klar verfolgen. 

Der erste, der auf die chirurgische Erkrankung der Schweiss- 
drüsen aufmerksam machte, sich aber über ihr Wesen nicht 
recht klar wurde, war Velpeau, ihm folgte Verneuil mit 
seiner „Hydrosad&nite phl&gmoneuse*. Er beschreibt unter diesem 
Namen eine acute und eine indolente, erstere tritt nach ihm bei 
gesunden Individuen und bei localer Reizung auf, letztere bei 
scrophulösen, kachektischen und an schweren Fiebern darnieder- 
liegenden. Warum Verneuil der Wahrheit so nahe seine 
Hydrosad£nite, deren indolenite Form mit dem bisherigen Zellge- 
websfurunkel der andern Autoren übereinstimmt, von der furun- 
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culösen Entzündung trennte ist unklar, um so mehr, da die ätio- 
logischen Momente, die er für die Hydrosadönite angibt, voll- 
kommen dieselben sind, die den furunculösen Entzündungen zu 
Grunde gelegt werden. 

Nach ihm sollte der Furunkel nur vom Haarbalge ausgehen, 
was Martini (Schmidt’sche Jahrbücher 127) in vollkommen 
richtiger Weise widerlegt. 

Esscheint mir, dass gerade die acuse Hydrosadenite Ver neuil 
so weit abgeführt hat und das kam daher, weil man sich 
zufrieden gab, die Krankheit und ihre Aetiologie zu kennen, sich 
aber nicht bemühte, das Wesen ihrer Entstehung zu verfolgen. 
Das Zustandekommen einer acuten Hydrosadenite, die eben 
nichts weiter ist, als ein Furunkel mit rascherem Verlauf, hat 
man sich aber so zu denken: Wird der Ausführungsgang einer 
Schweissdrüse in seinem der Epidermis zunächst gelegenen Theile 
durch Epidermisschuppen etc. verstopft oder durch katarrhalische 
Entzündung sein Lumen in den oberen Theilen geschlossen, so 
wird zunächst das Secret der Drüse bis an die Verschlussstelle 
gelangen und eine mässige eystische Erweiterung des Ausführungs- 
ganges bedingen. Die nun eintretende Entzündung findet nun 
für ihr Product einen nach oben zu präformirten Weg, die Haut 
wird schnell und stark gespannt, daher die heftige Schmerzhaf- 
tigkeit, dabei leistet noch einige Zeit das festere Gefüge der 
Pars papillaris, das noch nicht serös durchtränkt ist, Widerstand 
und wird halbkugelig vorgewölbt. Im ganzen genommen wird 
der Eiterherd schnell sich zuspitzen, nach aussen durchbrechen 
und viel Flüssigkeit enthalten, da die Drüse anfangs noch nor- 
mal secernirt und Secret sich angehäuft hat. Verneuil will 
Seine acuten Schweissdrüsenabscesse vornebmlich in der Achsel- 
höhle, am Anus beobachtet haben, also an Stellen, wo man viele 
grossen Schweissdrüsen und eine dünne dehnbare Haut findet. 
An Stellen, wo dickere und weniger dehnbare Haut sich vor- 
findet, scheint kein günstiger Boden für seinen Schweissdrüsen- 
abscess zu sein, wohl einfach deshalb, weil die geringere Dehn- 
barkeit der Haut die cystische Ausdehnung des Canals verhindert. 
Anders ist es bei der indolenten Hydrosad&nite; Verneuil 
selbst gibt zu, sie nur bei Personen zu finden, deren Blutmischung 
eine abnorme geworden, die eine Dyskrasie besitzen, also ganz 
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‘ dasselbe, was Neumann als Aetiologie für den Zellgewebsfurunkel 
in Anspruch nimmt. Hier kommt der Entzündungserreger mit 
. dem Blute in die Drüse gleichsam als Hostis a tergo. 

Es entsteht eine Entzündung in oder an der Drüse und 
Aufhören der Secretion, so dass der Ausführungscanal kein Secret 
erhält und sich schliesst. Die Entzündung geht hier von unten 
nach oben und da der Process keinen präformirten Weg nach 
oben findet, sondern im Gegentheil. mehr Widerstand, so wird 
sie nach unten und in die Umgebung sich wenden, wo sie ge- 
ringen oder gar keinen Hindernissen begegnet. Die Entzündung 
wird sich daher schon in die Umgebung verbreitet haben’ müssen, 
ehe sie die Haut vor sich herzu stülpen vermag, und wird auch 
weit weniger und besonders langsamer die Haut ausdehnen. 
auch weniger schmerzhaft sein. Alles ganz so wie wir es bei 
den bisherigen Zellgewebsfurunkeln kennen gelernt. 

Wir sehen demnach, wie auch Verneuil’s acute Hydrosad6- 
nite nichts anderes ist, als ein Schweissdrüsenfurunkel, der durch 
einige Momente, wie Dünnheit der Haut etc. schneller zur Reife 
kommt, seine indolente Hydrosad@nite aber ist ein Beweis mehr 
für meine Behauptung, dass es keine Zellgewebsfurunkel gibt, 
dass die bisher so genannte Affection ein Schweissdrüsenfurunkel 
ist. — Bezüglich der pathologischen Anatomie des Carbunkels 
ist zu dem Gesagten wenig hinzuzufügen, da der Carbunkel sich 
aus dem Furunkel unter den nöthigen, günstigen Momenten 
entwickelt. Der Process, der in der Tiefe und in seiner Um- 
gebung immer weiter greift, wird bald die besonders nach unten 
zu lockere Scheidewand, die zwischen den einzelnen Haarbälgen 
und Drüsen liegt, durchbrechen und neue Gebilde werden in die 
Entzündung mit hineingezogen. Ausser den Exsudatpfröpfen, 
die an den Drüsen und Haaren entstanden, werden im Entzür- 
dungsherde demnach auch noch ganze Bindegewebskegel stecken. 
Rokitansky gibt seinen Befund beim Carbunkel folgandermassen 
- (Simon l. c. 215) an: „Macht man an dem Eintritt der Eiterung 
und somit vor der Lösung der Pfröpfe einen Einschnitt in den 
Carbunkel, so zeigt sich ein gleichförmig geröthetes, schwam- 
miges oder maschiges Gewebe, dessen Maschen mit Pfröpfen 
erfüllt sind. Sind diese in einer späteren Periode schon von 
dem entzündeten Gewebe losgetrennt und ist die Eiterung bevor- 
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stehend. so erscheint ein jeder der Pfröpfe von einer gallertartigen 
Masse umgeben. Tritt endlich die Eiterung ein, so lösen sich 
die Pfröpfe völlig, es entstehen sofort in Folge eiteriger Schmel- 
zung der Wandung der Maschenräume kleinere oder grössere 
Herde, in welchen die Pfröpfe frei umherschwimmen.“ 

Da bekanntlich Carbunkel an Orten auftreten, wo Haar- 
follikel und Schweissdrüsen gleich zahlreich neben einander 
vorkommen; so werden im nekrotisirten Carbunkelgewebe Reste 
von beiden zu finden sein müssen. Eine Eintheilung der Carbunkel 
. in Follicularcarbunkel und Schweissdrüsencarbunkel halte ich 
daher vollständig für irrelevant und unnöthig, denn der ursprüng- 
liche Sitz der Affection wird sich hier nicht mehr nachweisen 
lassen. Die Frage, weshalb bei Dyskrasien von der vorhandenen _ 
grossen Anzahl der Schweissdrüsen sich doch nur einzelne ent- 
zünden, lässt sich ebenso . beantworten, wie die, warum von 
tausenden von Menschen, die sich denselben Schädlichkeiten aus- 
gesetzt haben, nur einzelne Individuen erkranken. Es gehört 
einfach zu dem ätiologischen Moment noch eine Prädisposition, 
eine geringere Widerstandsfähigkeit. Für die Schweissdrüse 
dagegen können wir annehmen, dass zu der inneren Reizung 
durch die abnorme Blutbeschaffenheit noch ein eine Hautstelle zu- 
fällig treflender localer Reiz hinzutreten muss und dann erst 
die Entzündung an dieser Stelle zu Stande kommt, ähnlich wie 
der dem Conductor zugeführte Finger den elektrischen Schlag 
auslöst. Von günstigem Einfluss auf das Zustandekommen der 
Entzündung dürfte ferner der Umstand sein, dass an einzelnen 
Stellen 2 Schweissdrüsen neben und übereinander liegen und 
dazu im directen Anschluss an den Haarbalg*). Jedenfalls ist 
es überraschend, dass an Handteller und Fusssohlen, wo die 
grösste Menge von Schweissdrüsen vorkommt, nur höchst selten 
Entzündungen derselben beobachtet werden, ebensowenig Friesel 
etc. Vielleicht ist der Grund hiefür die Dicke der Epidermis 
und die Bewegungen, die Handteller und Fusssohle machen, denn 
dadurch wird ein Druck auf die Drüsen ausgeübt und der Schweiss 
ausgepresst. Dadurch wird aber nicht nur eine Retention, sondern 
selbst ein längerer Aufenthalt in der Drüse verhindert und der 


*) Ich fand dies an der Nacken- und Rückenhaut sehr oft. 
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Reiz, den sonst die Drüse erleiden müsste, wird vollständig un- 
wirksam oder wenigstens abgeschwächt. — Somit bliebe noch 
die Frage zu erledigen, warum nicht Carbunkel an allen Körper- 
stellen vorkommen, warum sie Lieblingssitze haben und worin 
die Prädisposition dieser Hautpartien liegt. Die Beantwortung 
der letzten Hälfte dieser Frage erledigt auch die erstere. Die 
hierauf bezüglichen vergleichenden Untersuchungen, die Herr 
Professor Waldeyer an Hautstücken aus der Nacken- und 
Bauch-Haut von fünf Leichen gemacht hat, sind von interessanten 
Ergebnissen gefolgt gewesen. — 


Von den Herren Professoren Waldeyer und Lücke, 
denen ich hiermit meinen besten Dank abstatte, mit dem Auf- 
trage beehrt, die Untersuchungen weiter fortzusetzen, habe ich 
sie auch auf Hautstücke der meisten Körpergegenden ausgedehnt 
und bereits eine Reihe höchst interessanter Befunde gehabt. — 
Ich behalte mir vor, diese als Fortsetzung vorliegende Abhandlung 
in den nächsten Monaten zu veröffentlichen. 


Zur Lehre von der visceralen Syphilis. 


Von 


Dr. Theodor Simon in Hamburg. 
ll. Zur Casuistik der oerebralen Syphilis.*) 


Die nachfolgenden Krankengeschichten sind zum grössten 
Theil in der Irrenanstalt Friedrichsberg, resp. der Irrenstation 
des allgemeinen Krankenhauses gesammelt, und beziehen sich 
daher fast ausschliesslich auf Kranke, deren Hauptkrankheits- 
symptome Geistesstörungen waren. 

Wie häufig auch die Frage des Zusammenhanges zwischen 
Syphilis und Geistesstörung wie Nervenleiden überhaupt discutirt 
worden ist — noch fehlt viel dazu, dass in dieses dunkle 
Gebiet auch nur einiger Massen Licht gebracht sei. 

Während manchen Aerzten der Nachweis vorhergegangener 
sypbilitischer Infection genügt, um die Syphilis als Basis ihres 
diagnostischen wie therapeutischen Vorgehens zu nahmen, sind 
andere in ihren Anforderungen weit strenger und verlangen den 
klinischen resp. anatomischen Nachweis des Zusammenhanges. 
Die Frage ist noch verwickelter geworden, seit die VUeberzeugung 
immer mehr Raum gewinnt, dass nicht blos sogenannte „speci- 
fische“ — gummöse sondern auch gewisse „einfache“ Entzündungen 
als directe Folgen der Infection mit syphilitischem Virus angesehen 
werden müssen. 

Dies ist in klarerWeise zuerst vonVirchow dargelegt worden 
in seiner grossen Arbeit über die constitutionelle Syphilis im 


*) 8, Nr. I „Fragliche tertiäre Syphilis im jugendlichen Alter“ in diesem 
Archiv Bd. III (1871) Heft 4 p. 587 und Bd. IV (1872) Heft 4 p. 588. 
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XV. Bande des Archives. Seitdem hat sich auch das klinische 
Material, weiches zur Unterstützung dieser Auffassung herange- 
‚zogen werden muss, vermehrt. Ich selbst muss hier eine That- 
sache hervorheben, die mir äusserst frappant erscheint. Etwa 7 
Jahre hindurch von 1867 bis 1872 habe ich die Sectionen im 
Hamburger Werk- und Armenhause zum grössten Theil selbst 
gemacht, von den andern sind mir alle irgend wie interessante 
Präparate vorgelegt worden. Unter dieser Zahl von weit über 
700 Sectionen habe ich niemals gummöse Processe gefunden 
weder im Hirn noch in der Leber, während ich im allgemeinen 
Krankenhause wie in der Irrenanstalt Gummata oft genug gesehen 
und gefunden habe. Soll man annehmen, dass im Werk- und 
Armenhause keine durch Syphilis hervorgerufene Hirn-Erkrankung 
vorgekommen’? Angesichts eines Materials, dessen weibliche Hälfte 
zum nicht geringen Theil sich aus ehemaligen Puellae publicae re- 
crutirt, die durch Alter und Syphilis an der Fortsetzung ihres 
Geschäftes gehindert sind und nicht selten auf Haut und Gaumen 
die Spuren destruirender syphilitischer Processe zeigen? Da auch 
viele Männer nachweislich schwere Syphilis durchgemacht, liegt 
die Erklärung viel näher, dass ein Theil der so häufig von uns 
gemachten Befunde intensivster Pachymeningitis, Leptomeningitis, 
Enkephalomalacia und gelber Sklerose zu der Syphilis in 
demselben Verhältniss stehen. Ist diese Annahme richtig, so ge- 
winnen besonders solche Fälle an Werth, welche in einzelnen 
Organen unzweifelhaft specifische, gummöse Entzündungsproducte 
aufweisen, während im Gehirn und seinen Häuten sich Processe 
wie die ebengenannten finden. 

Sie vermitteln den Uebergang einerseits zu unzweifelhafter 
Hirosyphilis, anderseits zu den Beobachtungen, in welchen die 
Autopsie allein keine Syphilis erkennen lässt, während der kli- 
nische Verlauf bestimmt auf eine syphilitische Basis des Gehirn- 
leidens. hinweist. Fälle aller 3 Kategorien finden sich in der 
nachfolgenden Reihe. 


A. Chronische Geistesstörungen auf syphilitischer Basis. 
Der erste Fall ist eine gummöse Pachymeningitis und Enke- 

phalitis, welche durch ihren Verlauf und die begleitenden Um- 

stände ein ganz besonderes Interesse beanspruchen darf. 
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L.:Beobachtung. 
Mchrjährige syphilitische Affectionen. Seit 1 Jahr Charakteränderung, 


Geistiger Verfall. Verdacht der Simulation. Convulsivische Anfälle. Zurück- 


treten der Herdsymptome. Tod nach einem convulsivischen Anfall. 
Section. Pachymeningitis. Gumma auf dem rechten Stirnhirn. Drei 
kleine Gummäta im Vorderhirn. Gumma der Leber. 


Am 3. September 1888 wurde der 42jährige Heinrichb H. aus Ham- 
burg vom Wieserbaume (dem Untersuchungsarrest - Local) in die Irren- 
Anstalt „zur Beobachtung“ transferirt, nachdem er unter der Anklage der 
Wechselfälschung und betrügerischer Manipulationen bei seinem kurz vorher 
stattgehabten Fallissement einige Wochen inhaftirt gewesen und in dieser 
Zeit Zeichen von Geistesstörung gezeigt hat. Er ist ein grosser, schlanker 
Mann, mager, von ziemlich blasser Gesichtsfarbe, mit schlaffen, ermüdeten, 
gleichgültigen Gesichtszügen. Die ganze rechte Körperseite erscheint ge- 


lähmt, die rechte Gesichtshälfte ist schlaffer, das obere Augenlid hängt - 


tiefer, ebenso der rechte Mundwinkel. Pupillen gleich, aber nicht ganz 
genau rund; rechte Körperhälfte hängt herab, rechter Fuss schleift 
etwas nach. 

Der Kranke liegt ganz apathisch, gleichgültig im Bett, spricht mit 
leiser, soheuer Stimme, klagt über heftigen Kopfschmerz. Er ist sich über 
seinen hiesigen Aufenthalt klar, fragte gleich nach einem in der Anstalt 
seit längerer Zeit befindlichen (angeheiratheten) Verwandten. 

5. September. Klagt stets über die heftigsten Kopfschmerzen; aitat 
ganz stumpf unter den übrigen Kranken; meinte heute lächelnd, er sei im 
Zucht- und Spinnhaus, fing gleich darauf ganz unmotivirt laut an zu 
weinen. Ist unrein, wassert Nachts in’s Bett. 

8. September. Der gleiche apatbische stumpfe Zustand. Der Patient 
hatte Besuch, weinte sehr, als man ihn darnach fragte. Läuft bei der Vi- 
site immer hinter den Aeorzten her, stellt sich mit zu den Kranken, hört zu, 
kömmt stets wieder, wenn man ihn auch zurückschickt. Wassert unter sich, 
wäscht sich mit seinem Urin. 

. 12. September. Immer heftiger Kopfschmerz ; beschäftigt sich gar 
nicht, ist meist weinerlich gestimmt. 

20. September. Der Kranke wurde aus dem Haupthause nach dem 
Pensionat für Kostgänger verlegt, ohne dass dies irgend welchen Eindruck 
auf ihn machte. Er ist immer sehr schmutzig, muss zum Anziehen, Essen 
etc. meist angehalten werden, da er oft in etwas Begonnenem aufhört, und 
es fortzusetzen vergisst. 

. Der Kranke soll syphilitisch gewesen sein, auch will seine Frau 
schon seit circa 1 Jahr ein ganz anderes Wesen an ihm wahrgenommen 
haben, bald sehr reizbar, heftig, bald sehr wehmüthig, weinerlich, u, dergl. 

3. October. H. ist wohler, bei Tage rein, wenn er zum Closet ge- 
führt wird, Nachts wassert er noch unter sich. 
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8. October. Seit H. Nachts 2mal geweckt wird, ist er auch bei Tage 
rein. Sein Appetit ist gut, er isst mit bei Tische. 

15. October. Auf der rechten Stirnhälfte fühlt man eine Vertiefung, 
an deren Grenze eine Exostose (zurückgebildetes Gumma ?) 

20. October. Spielt Billard mit, ist kräftig, geht täglich spazieren. 

3. November. „Ein Mann von bedeutenden Geisteskräften, aber oft 
Spuren eines nicht guten Charakters verrathend,* ist die Schilderung eines 
competenten Beurtheilerse seines Vorlebens. 

Die Frage, ob Simulation? wurde erörtert, jedoch in Anbetracht der 
Anteacta zurückgewiesen. 

12. November. Fühlt sich täglich wohler und kräftiger, er geht täglich 
spazieren, liest oder spricht italienisch, dänisch, englisch und führt gers 
ernste Gespräche ; bemerkenswerth ist, dass er sich mit seinen Nebenkranken 
nicht vertragen kann, und oft Zeichen einer gewissen hämischen Freude 
am Necken zeigt. Um: die andern zu necken, nimmt er oft den Auscheiu 
an, als ob er su den Ueberfrommen gehöre, führt diese Täuschung aber 
oft in unangenehmer Weise durch. 

20. November. Gestern Abends um 7 Uhr war H. bei einem Neben- 
kranken und trank mit demselben Thee. Bis dahin war durchaus keine 
Veränderung an ihm bemerkt worden. Auch hatte er nicht über Kopfschmerz 
geklagt; plötzlich streckte er die Beine von sich und rollte dieselben ab- 
wechselnd nach aussen und innen; er war dabei noch bei Besinnung, denn 
er sagte dem ihm zu Hilfe eilenden Herrn, es sei nichts und werde sofort 
vorübergehen ; dann stürzte er besinnungsios zusammen und hatte heftige 
convulsivische Anfälle. Bemerkenswerth ist, dass kurz vor dem Anfall auf- 
fiel, dass die Pupillen aussergewöhnlich weit waren. Er wurde zu Bett ge- 
bracht, schien scheinbar wieder bei Besinnung zu sein, weiss aber nicht, 
was mit ihm vorgegangen und wunderte sich, weshalb man sich mit ihm 
beschäftige. Um 8'/, Uhr Abends trat ein noch heftigerer Anfall ein und 
um 9"/, Uhr ein dritter, nachdem in der Zwischenzeit die Besinnung zuröck- 
gekehrt war; es traten dann bis zum Morgen noch 9 Anfälle ein, alle 
ausserordentlich heftig. Die Beobachtung des Anfanges eines solchen An- 
falles gelang mir nicht, ich sah ihn aber kurz nach Beginn desselben, er 
lag mit geschlossenen, aber nicht fest zugekniffenen Augen; der ganze 
Körper war starr ausgestreckt, auch die Brustmuskeln waren hart, der 
- Rumpf ein nach vorn convezer, zwischendurch traten ganz schnelle Stösse auf 
in den Armen durch Anziehen und Ausstossen der ganzen obern Extremitäten 
im Schultergelenke, an den Beinen wie es schien durch ähnliche Bewogun- 
gen im Knie- und Hüftgelenke, die Finger geballt, der Daumen eingeschlagen. 
Die Augäpfel nach innen und oben gerolit, die Pupillen von mittlerer Weite. 
Dies dauerte etwa 6 Minuten, dann liess die Streckung der Glieder nach, 
und der Kopf, von welchem bis dahin eine Krampfbewegung nicht bemerk- 
lich gewesen, wurde jetzt 2 Minuten lang schnell von links nach rechts 
und zurückgedreht. 

: In dieser ganzen Zeit war das Gesicht blassgrünlich, das Bild höchster 
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Anämie, der Puls klein, 100; jetzt traten mehrere tiefe fast senfzende In- 
spirationen auf, womit der Anfall beendet war und nur ein Zustand von 
Sopor zurückblieb (mit schnarchender Inspiration) bis entweder der Kranke 
zeitweilig zum Bewusstsein kam oder ein neuer Anfall eintrat. Mehreremal 
hat er auch blutigen Schaum vor dem Munde gehabt und in der That zeigt 
die Zunge heute Morgen mehrere tiefe Bisswunden. Er hat sich in der 
Nacht auch beschmutzt. 


Abends. Schon beim ersten Anfall sollen Zuckungen in der linken 
Gesichtshälfte bemerkt worden sein, und in krampffreien Zeiten schien nur der 
rechte Arm weniger beweglich, heute den ganzen Tag über sind keine all- 
gemeinen Krämpfe eingetreten. Der Kranke ist relativ bei Bewusstsein, weiss 
aber nicht, was mit ihm vorgegangen ist, meint, er sei ganz gesund, will 
aufstehen, während er doch vor Schwäche und den sogleich zu erwähnenden 
Zuckungen sofort umfällt. Er ist in eigenthümlich erregter Stimmung, ver- 
langt nach einem Aderlass, weil er so vollblätig sei. Die Sprache ist be- 
hindert, lallend. Die Pupillen gleich, von mittlerer Weite, der linke Mund- 
winkel hängt ein wenig herab. Die rechte obere und untere Extremität zuckt 
beständig. Am Bein wird der Oberschenkel nach innen gerollt und zugleich 
durch Zuckungen des Tibialis ant. und der Extensoren der Fuss dem Unter- 
schenkel genähert und die Zehen hyperextendirt. Am Arm sind es Rotatio- 
nen des krampfhaft gestreckten Armes verbunden mit Hebung des Schulter- 
gelenks (Cucullaris) und unregelmässige Zuckungen der Fingermuskeln, 
wodarch dieselben gestreckt werden. 


21. November. Morgens. Patient hat gestern Abends zwischen 10'/, 
und 11’/, Uhr 8 Anfälle gehabt und zwar: 


1: 10% 40° — 10° 45° Dauer 5’ schwach 
2: 10% 55° — 11° 2° „ T' stark 
3: 11° 80” — 11? 40° „ 10 schwach. 

Nachher hat er ruhig geschlafen, während des Schlafes nicht mehr 
gezuckt, auch heute Morgen sind die Zuckungen nur einzeln und äusserst 
schwach in den Fingern, wenn Patient den Arm erhebt. Am rechten Zungen- 
rande eine tiefe Wunde. Die Lähmungssymptome sind nicht mehr aufzufinden. 
Der Kopf noch etwas wüst. Die Zunge zittert beim Hervorstrecken etwas. 
Der Urin ist gelb, sauer, trübe. Das Sediment besteht aus Harnsäure - Kry- 
stallen und kleinen Kugeln von harnsauren Salzen. Er enthält weder Ei- 
weiss noch Zucker. 


22. November, Nachts gut geschlafen, keine Krämpfe mehr, auch keine 
Zuckungen. Die Sprache sehr behindert, obschon die Zunge nicht mehr 
zittert. 

Patient ist ganz demens, meint er sei ganz gesund, fragt wie lange 
er schon hier sei, er glaube doch, dass er schon länger als 2 Tage die Vi- 
site der Aerzte empfange, fragt wie die Anstalt hiesse, lacht über seine 


eigene Vergesslichkeit. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 8, 4, 97 


390 


Temperatur 
Morgens Abends 
. 19. November. — — 88 — 
DR. ” 89 — 89- 2 
21. „ 872 878 


22, n 37'2 


28. November. Heute wieder besinnlich. Klagt über Eingenommenbeit 
und Wüstsein des Kopfes. Die Zungenwunde reinigt sich. 

25. November. Patient bittet dringend, seine Angehörigen von seiner 
schweren Erkrankung zu benachrichtigen. Man erfährt dabei, dass einen 
Tag vor dem Kintritt der Convulsionen ein ihn besuchender Verwandter 
ihm gesagt hatte „er simulire.“ 

6. December. Geht wieder ins Theater, ist ganz wohl. 

1869. 28. Jänner. Arbeitet beim Oberwärter. Steht oft sehr spät auf. 
Eine am 8. Juli 1868 aufgenommene Photographie des Kranken zeigt 2 be- 
deutsame Erscheinungen, eine grosse Hervortreibung auf der rechten Stirn- 
seite, so wie Parese der linken Gesichtshälfte ! 

- 12. Februar. Patient der bisher beim Oberwärter gearbeitet, fällt seit 
einigen Tagen durch sein stieres Umherblicken, seine Abgeschlossenheit 
und offenbar vorhandene leichte Benommenheit auf. Er klagt öfter über 
Kopfschmerzen in Form eines dumpfen Drucks zwischen den Stirnhöckemn. 

14, Februar. Patient hat gestern Abend und heut Nacht in’s Bett 
gewassert. 

16. Februar. Liegt zu Bett, spricht wenig, aber was er spricht ist 
geordnet und verständig; es ist keine Verwirrung mehr vorgekommen. Er 
klagt jetzt über stechende Schmerzen auf dem rechten Parietalbein. Man 
fühlt hier in der Mitte des vorderen oberen Winkels eine kleine Ver- 
tiefung. 

17. Februar. Hat wieder eingewassert. 

20. Februar. Ist reinlich, wohler, steht auf, geht umher. 

25. Februar. Wieder vollkommen wohl. 

26. März. Patient vorzieht beim Lachen nur die rechte Gesichts- 
hälfte, die linke ist vollständig gelähmt. 

Dagegen wird bei Bewegung der rechte Mundwinkel sehr stark in 
die Höhe gezogen, so dass der Mund ganz schief steht. — Patient ist seit 
‘einigen Tagen nicht wohl, hat starkes Schlucken, 

81. März. Beschmutzte sich letzte Nacht. 

2. April Wieder wohl, steht auf. 

6. April. Arbeitet wieder. 

19. April. Patient hat heut’ Vormittag viel gehustet und Nachmittags 
einen epileptischen Anfall (beim Spaziergang), welcher aber bald vor- 
überging. 

26. April. Heute Nachmittag 5°), Uhr ein Anfall, starke Zuekung, 
bald darnach Wiederkehr der Besinnung. Patient gibt an, er habe kurz 


391: 


vorher Empfindung wie Wühlen im Magen gehabt. Der unmittelbar hernach i 


gelassene Urin ist hellgelb, spec. Gew. 1019, ohne Zucker. 
80. April. Hatte vorgestern viel Schlucken (Eispillen). 


14. Mai. Seit einer Woche ungefähr hat Patient jede Nacht bis 2mal 


eingewassert. 


23, Mai. Heute Morgen hat Pat. 2mal sehr heftig die Krämpfe ge- 


habt, ist seitdem in äusserst weinerlicher Stimmung, klagt über Schmerzen 
in dem Tophus auf der rechten Stirnseite. Die rechte Pupille ist bedeu- 
tend weiter. 

26. Mai. Beständiger Speichelfluss (Sol. Kali chlor. zam Gurgeln). 

28. Mai. Patient sieht schlecht aus, klagt über Schmerzen in der 
rechten Kopfhälfte. Viel Schlucken. Patient schmutzt fast jede Nacht das 
Bett voll. 

80. Mai. Gestern Zmal Krämpfe, heute sehr benommen. 

7. August. Seitdem keine Krämpfe mehr, wassert aber fast stets ein, 

6. September. Heute wurde ihm wegen seiner heftigen Kopfschmerzen 
ein Setaceum in den Nacken gelegt. 

12, September. Das Haarseil wird herausgenommen, es hat stark ge- 
eitert, Die Haut ist geröthet. 

15. September. Der Kranke ist sehr leicht weinend, voll pessimisti- 
scher Auffassung aller Verhältnisse, wodurch er auch andere Kranke erregt. 
Er kann den Urin bei Tage halten, nicht in der Nacht. Glaubt, dass eine 
Fistel von seiner Luftröhre zur Haarseilwunde gehe, wodurch er Luft blasen 
könne. Geschwächte Urtbeilskraft. Appetit gut. Digestion gut. Kopfweh 
etwas weniger. 

16. September. Starke katarrhalische Affection der Nasen- und Tra- 
chealschleimhaut. Starker Kopfschmerz. 

19. September. Kopfweh, tiefe Depression. In der linken Lunge, be- 
sonders unten und hinten feine und grobe Rasselgeräusche. — Ammon. mur. 

21. September. Befinden besser, Schlaf mässig. Urin geht häufig un- 
bewusst in’s Bett. 

24. September. Der Kranke hat Besuch von der Fran gehabt, schien 
wenig Eindruck gemacht zu haben. 

38. September. Hat starke epileptische Krämpfe gehabt, sich in die 
Zunge gebissen u, dergl. War nachher sehr decrepid. Puls klein und aus- 
setzend. 

1. Oetober. Beschmutzt sieh Nachts mit Koth und Urin; isst sehr 
wenig; Bewegungen fast unmöglich, doch isst er noch selbst. Rechte Pu- 
pille weiter als linke, sonst kein Zeichen einseitiger Lähmung. Zunge sehr 
stark belegt. Starke psychische Depression. 

4. October. Rechtseitiger Stirnkopfschmerz. 

9. October. Appetit gering, schläft viel. 

15. October. Beginnender Decubitus am Os sacrum (Empl. lithargyri). 

93. October. Heute Morgen verfiel er in Krämpfe, Jdie 2°/, Stunden 
anhielten, worauf vollständige Bewusstlosigkeit folgte. Er liegt soporös da 
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mit schnarchendem Athem, borkig-rissigem Zungenbelage, Augen starr ohne 
auf irgend welche Reize zu reagiren. Schlucken unmöglich. 

23. October. Liegt noch unverändert, Respiration unregelmässig, sehr 
‘ frequent. Ebenso häufig schwach und aussetzend der Puls. Körper be- 
deckt mit Schweiss. Bauch noch bart und aufgetrieben (Facies Hippocratica.) 

24. October. Puls wurde immer schwächer und unregelmässiger und 
während das Bewusstsein dauernd gestört blieb, erfolgte der Tod Morgens 

2’/, Uhr. . 
| Sections-Protokbll, 12 Stunden p.m. Mässig abgemagerter Körper, ge- 
ringes Fettpolster. Weiche Rückenmarkshäute an einigen Stellen mit der 
Dura verklebt, zeigen einige kleine Knocheuplättchen. Schnittfläche des 
Rückenmarkes an einigen Stellen, namentlich im Lendentheil eutfärbt. Ge- 
wicht des Hirns ungeschnitten 1860 grmm; 1290 zerschnitten. Schädeldach 
‘ rechts fest mit der Dura verwachsen, am Stirntheil ausgebreitete cariöse 
Stellen, verschiedene Einsenkungen und Knochenanftreibungen. An der 
Innenfläche des rechten Stirnbeins in geringerem Masse gleiche Verände- 
rungen. Dura mater am Stirntheil rechts stark verdickt, mit fetzigen An- 
hängen an der Innenfläche; sie lässt sich nur mit Substanzverlust vom Ge- 
hirn lostrennen, worauf letzteres an dieser Stelle eine etwa haselnussgrosse 
harte Geschwulst von grösstentheils gelblich-eitrigem Aussehen, untermischt 
mit glasigen Partien zeigt (Gumma). Weiche Hirnhäute glatt abziehbar, 
nicht getrübt und verdickt, mit Ausnahme 8 Stellen am rochten Vorder- 
hirn, wo sie sich mit röthlichen gummösen Geschwäülsten, welche ziemlich 
tief in’s Gehirn dringen, verwachsen zeigen. Die Umgebung der Goammata 
zeigt eine, bis an den Seitenventrikel ausgedehnte Erweichung, im Vorder- 
hirn abnorme Verwachsung zwischen Corpus striat. und der Ventrikeldecke. 

Die Oberfläche der Grosshirnwindungen ist rosig gefärbt; unmittelbar 
unter den Gummata ist die graue Substanz enorm injicirt, worauf dann 
weiter die Erweichung folgt. Gehirn sonst ohne weitere Veränderung. Epen- 
dym des IV. Ventr. stark granulirt. 

Rechte Lunge unterer Lappen hepatisirt, obere Gdematös; linke Lunge 
lufthaltig, ödematös, unterer Lappen etwas verdichtet. 

Herz: im rechten Vorhof ein sehr grosses Gerinnsel, desgleichen im 
Ventrikel. 

Am linken Herz und der Aorta nichts zu bemerken. 

Leber oben mit dem Zwerchfell verwachsen, desgleichen mit den be- 
nachbarten Eingeweiden. Leber ganz gleichmässig gefärbt, einzelne Stellen, 
namentlich im linken Lappen auffallend blass. In der Substanz des rechten 
Lappens findet sich eino etwa linsengrosse, weisslich-graue Geschwulst und 
einige narbige Stellen; die Gallenblase enthält dunkle Galle. 

Milz angewachsen, ziemlich gross, schlaff, zähe, von gleichmässig 
braunrother Schnittfläche. 

Nieren ziemlich gross. In der linken eine ziemlich grosse Oyste mit 
wasserhellem Inhalt, sonst beide normal, 
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Der Magen enthält viel dunkle Flüssigkeit mit kaffeesatsartigem 
Niederschlag. 

Am Darm ist nichts zu bemerken. 

In der Harnblase ist wenig Urin; die Schleimhaut gut. 

Mikroskopischer Befund. Die Geschwülste im Gehirn bestehen aus 
ziemlich derbem, wenig elastischem Bindegewebsstroma und vielen Zellen, 
meist oval oder rund, einzelne spindelförmig und cylindrisch, dieselben 
sind mit theils körnigem Inhalt, theils grossen Kernen versehen, zum Theil 
schon in Verfettung übergegangen, Acid. acet. zeigt überall grossen Kern- 
reichthum (Syphilome). 


Gleiche Geschwülste von der Grösse eines Stecknadelknopfes bis einer ° 


Erbse in der Leber, der Kapsel anhängend. Milz und Leber nicht amyloid 
entartet, Leberzellen einzeln mit grossen Fetttröpfchen gefüllt. 

In der rosig aussehenden Gehirnrinde keine hervorstechenden Verän-. 
derungen, Gefässe zum Theil in ihren Wandungen verfettet, keine Kern- 
wucherung. 


Verordnung. 
1868, 20. September. Sol. Kali jod, 5, 0 auf 150, 0. 
10. October. cont. 
8. November. cont. 


1869, 24. März Kali jod, 


Erst spät gelang es, ein zusammenhängendes Bild von 
dem Vorleben des Verstorbenen zu gewinnen. 

Aus einer Familie stammend, in der hereditäre Disposition 
zu Geistesstörungen durchaus nicht besteht, war H. frühzeitig 
nach Hamburg gekommen und hatte hier durch scharfen Verstand, 
grosse Arbeitskraft, aussergewöhnliche Bildung und liebenswürdiges 
Wesen sich schnell eine vorzügliche Stellung geschaffen, gleich- 
zeitig aber nach allen Richtungen hin sehr stark excedirt, 

Er hatte alsdann auswärts ein Geschäft etablirt, das Dank 
seinen Verbindungen schnell einen grossen Umfang gewann, aber 
. auch ausgedehnte Reisen, grosse körperliche und geistige An- 
strengungen erforderte. 

Bald nach seiner Verheirathung inficirte sich H, auf einer 
Reise nach Russland. Zurückgekehrt, vertraute er sich nicht 
seinem Hausarzt an, sondern liess sich heimlich von einem Quack- 
salber behandeln. Etwa ein Jahr nach seiner Rückkehr aus 
Russland gebar H.’s Frau (die selbst ganz gesund war und blieb) 
ein schwaches Kind, das mit Ausschlag bedeckt war und nach 
wenigen Tagen starb. Seitdem abortirte die Frau noch einige Male. 
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Der Kranke fing bald nach der Infection an öfter über Kopf- 
. schmerzen zu klagen, später erkrankte er an einem Augenleiden, 
das von dem hinzugezogenen Augenarzte als Iritis .syphilitica 
erkannt und geheilt wurde. Später trat dann unter heftigen Kopf- 
schmerzen der Tophus auf der reehten Stirnhälfte auf. 

Gleichzeitig scheint die Intelligenz des Kranken langsam 
aber stetig abgenommen zu haben, sein Geschäft ging zurück, 
die Einnahmen wurden weit geringer, während H. in seinen 
Ausgaben nur wenig Vorsicht zeigte. So war er in Geldverlegenheit 
gerathen und hatte dabei die Manipulationen vorgenommen, die 
ihn in Untersuchung und das Gefängniss gebracht. 

Dass seine Frau schon seit einem Jahr eine vollständige 
Veränderung in seinem Wesen bemerkt, wurde oben erwähnt, 
ebenso der sonderbare Umstand, dass die Existenz des Tophus 
durch eine Photographie klar gelegt war.*) 

Obschon dieser Umstand und der weitere Verlauf der 
ganzen Krankheit den Verdacht auf Simulation ausschliessen 
mussten, kamen immer wieder Momente, in denen der Verdacht 
von neuem auftauchen konnte. So ging der grossen convulsivischen 
Attaque vom 20.Nov. unmittelbar der Besuch eines sehr einfluss- 
reichen Verwandten vorher, welcher ihm erklärte er sei gar 
nicht krank — und gleich nach dem Anfall bat der Kranke, 
diesen Verwandten doch schleunigst von seiner schweren Er- 
- krankung zu benachrichtigen. 

Ueberhaupt ist es erstaunlich, wenn man die post mortem 
gefundenen bedeutenden Veränderungen mit dem geistigen Zu- 
stande des Patienten noch in späterer Zeit vergleicht: Die Schärfe 
mit der er die schwachen Seiten eines jeden in seiner Umgebung 
aufzufassen und zu benützen verstand, die Kenntnisse, die er 
noch immer im Gespräch entwickeln konnte, die durchweg ge- 
wählten Manieren, welche mit dem Umstand, dass er zuweilen Harn 
und Koth unter sich liess oder mit ihnen schmierte, seltsam contra- 
stirten, das Zurücktreten der motorischen Störungen — alles zusam- 
men hätte in diesem Fall die schweren und ausgedehnten Hirner- 
krankungen nicht vermuthen lassen. 


*) Es ist dieser Umstand in meiner „Gehirn-Erweichung der Irren,” 
'(Dementia paralytica) — Hamburg 1871 auf p. 98 & 99 erwähnt. 
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Der Localisation der Kopfschmerzen in der rechten Stirn- 
hälfte entsprach das grosse Gumma an diesem Platze. 

Ich schliesse an diese Beobachtung einen Fall an, der zwar 
insofern nicht in die Beobachtungsreihe gehört, als die chro- 
nische Geistesstörung nicht bestanden hat, wenigstens nicht ärzt- 
lich festgestellt ist. Dagegen sind die familiäre Erkrankung 
und der anatomische Befund eine Ergänzung der I. Beobachtung. 
Von besonderer Wichtigkeit erscheint mir die Art und Weise 
der Kopfschmerzen, die in ihrem plötzlichen Eintreten mit grösster 
Intensität, den sie begleitenden motorischen Störungen, der 
Aenderung der Herzaction viele Analogien mit epileptischen An- 
fällen darbieten. Ob der Intervall vom August 1863 bis April 
1864 wirklich ganz symptomenfrei gewesen, ob die Intelligenz 
des Kranken nicht Einbusse erlitten, liess sich nicht eruiren. 


Die Beobachtung, welche ich als Assistent des verstorbenen 
Dr. Furgel gemacht, ist folgende: 


II. Beobachtung. 


Syphilis vor 1*/, Jahren. Heftige, in Paroxysmen auftretende Kopf- 
schmerzen. Heilung. Nach !/, Jahr eine Reihe epileptischer Accesse und 
Tod. Section: Gumma im linken Stirnhirn. 


Wilhelm Carl B. aus Malchow, 81 Jahre alter Tischlergeselle, auf- 
genommen 13.—15. Juli 1868. 

Patient hat vor 1"/, Jahr einen Schanker acquirirt, welcher nach circa 
Swöchentlicher ärztlicher Behandlung geheilt ist. Seit 3 Wochen klagt er 
über leichte Schlingbeschwerden, Ziehen in’ den Gliedern und heftige Kopf- 
schmerzen, welche in einzelnen kurzen aber äusserst intensiven Anfällen 
auftraten. 

Patient ist gut genährt, kräftig gebaut, scheint sich in stark depri- 
mirtem Gemüthszustande zu befinden, an den Genitalien keine frische A ffec- 
tion nachweisbar. Die Fauces sind mässig geröthet, Drüsen nicht geschwol- 
len, keine Knochenauftreibungen. Bespirations, Circulations- und Unterleibs- 
organe Ohne nachweisbare Abnormität. 

18. Juli. Schlingbeschwerden noch im Gleichen. Kopfschmerzen etwas 
geringer. 

80. Juli. Nachdem Patient in den letzten Tagen an heftigen Anfällen 
von Kopfsehmerz gelitten, die auch des Nachts auftreten und mit dem Ge- 
fühl grosser Unruhe verbunden, ihn nöthigen das Bett zu verlassen, gelang 
es heute einen solchen Anfall zu beobachten. Patient klagt plötzlich über 
äusserst intensive bohrende Schmerzen in Stirn und Hinterhaupt, er hält 
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das Haupt stark und krampfhaft nach hinten übergebeugt, dabei beschlea- 
nigt sich der Puls auffallend und wird zugleich sehr gespannt, nach 34 
Minuten endet der Anfall ebenso plötzlich wie er entstanden. 

12. August. Nach dem Gebrauch von Kal. jod. unc. VI. lassen die Kopf- 
schmerzen sowohl an Häufigkeit als an Intensivität merklich nach. 


18. August. Kein Kopfschmerz mehr, vollkommen gutes Befinden, 0 
dass Patient am 21. August vollkommen geheilt entlassen werden 
konnte. Msn hörte seitdem nichts von ihm, bis er am 27. April 1864 wegen 
Epilepsie von Neuem in das Krankenhaus gesandt wurde. 


Er war vom Morgen bis zum Nachmittag von stets wiederkehrenden 
epileptischen Convulsionen befallen und deshalb auch schon venaesecirt 
worden. 

Der kräftige Patient kommt vollständig bewusstlos auf, liegt ächzend 
und laut stöhnend im Bett, wälzt sich dabei unruhig hin und her; alsdann 
wird er plötzlich ruhig und nun tritt sofort, ohne initialen Schrei, ein all- 
mälig an Intensität zunehmender Anfall von Convulsionen ein, der nach 
einer Dauer von 2—8 Minuten wieder dem vorigen Zustande Platz macht. 
Die Pupillen sind mässig weit, von gleicher Grösse. Der Puls ist gespannt, 
kräftig, von grosser Frequenz. Die Zunge zeigt mehrere frische Verletzun- 
gen an den Seitenrändern; der während der Anfälle den Mund ausfüllende 
Schaum ist stark blutig gefärbt, die Hauttemperatur nicht erhöht. 

Weder Eisumschläge auf den Kopf, noch kalte Begiessungen in 
trockner Wanne zeigen Einfluss auf den Zustand des Patienten, ebenso- 
wenig sofort gereichtes Jodkälium. 

28. April. Patient war die ganze Nacht sehr unruhig, hat sehr häu- 
fige Anfälle gehabt, gibt keine Antwort auf die an ihn gerichteten Fragen, 
geniesst nichts. 

80. April. Seit gestern Morgen um 8 Uhr kein Anfall wieder. Patient 
ist heute etwas besinnlicher, klagt über Kopfschmerz, Schwindel und starke 
Benommenbeit. Auf der Zunge ein grosser Schorf. 

2. Mai. Ziemlich gutes Befinden, Patient ist indess immer noch etwas 
verwirrt, verkennt zeitweilig seine Umgebung. 

3. Mai. Er hat heute Morgen wieder 1Omal Krampfanfälle, die jedes- 
mal mit Aufschrei beginnen, aber keine Aura haben. Heute Morgen ist er 
übrigens vollkommen vernünftig. 

4. Mai, Patient hat die ganze Nacht hindurch Anfälle gehabt, angeb- 
lich 48mal. Kopfschmerz heute Morgen. Seit 7 Uhr Morgens ist der Zu- 
stand wieder besser. j 

5. Mai, Status idem. Seit heute Morgen um 6 Uhr hat Patient keinen 
Anfall wieder gehabt. Appetit ziemlich gut. Seit vorgestern Abend kein 
Stuhl. — 

6. Mai. Fortwährende Anfälle. Patient ist wieder ganz abwesend in 
Jen Pausen. Grosse Prostration. Pat. geniesst wenig. Sehr häufig erscheinen 
die Krämpfe während des Essens und ist dann Verschlucken die Folge. 
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7. Mai. Hat gestern den ganzen Tag und die ganze Nacht fortdau- 
ernde Krämpfe gehabt und stirbt am 7., Morgens 7 Uhr. 

Sections-Protokoll. (8. h. XXIX. p. m.). Kräftig gebauter Körper; 
etwas dunkle Musculatur. 

Innere Schädeltafel, besonders am Sinus longitudinalis aufgelockert mit 
kleinen Gefässfurchen. Dura mater blutreich, am linken Vorder-Lappen 
seitlich unten, im Umfange eines Silbergroschens, fest mit der Arachnoides 
verwachsen. Die Hirnwindungen mässig sbgeplattet. Viele pach. Granula- 
tionen, dicht gedrängt, aber klein, in der Nähe der Falx, auch jn den mitt- 
leren Schädelgruben. Pia mater und Hirnsubstanz blutreicb, Marksubstanz 
und Ependym resistent, das linke Vorder-Horn etwas enger als das rechte. 
An der schon beschriebenen Stelle, an der die Dura adhärirte, war die 
Pia mater stark verdickt, theils in durchscheinendes, schwieliges Bindege- 
webe verwandelt, theils von gelblicher Farbe, fest, auf der Schnittfläche 
vorspringend; letztere Stellen waren im Centrum der schwieligen Ablage- 
rung ; die anliegende Rindensubstanz war graugelb entfärbt. Andere Ver- 
änderungen nicht im Gehirn. Ependym des 4. Ventrikels stark granulirt. 

Lungen grossblasig, nach hinten blutreich, ziemlich stark serös in- 
filtrirt-. Die kleinen Bronchien der unteren Lappen mässig erweitert. 


Herz ziemlich mit Fett bewachsen, der Körpergrösse entsprechend, - 


derbwandig, die Klappen gesund. 

Leber. Auf der Oberfläche der sonst normal gestalteten Leber meh- 
rere stern- und trichterförmige Verdichtungen und Einziehungen der Serosa, 
das Bindegewebe drang nicht weiter in die Tiete; das übrige Lebergewebe 
war blutreich, zeigte keine Structurreränderung. 

Milz mässig vergrössert, dunkel, weich, mit geschwollenen Follikeln. 

Nieren blatreich mit glatter Oberfläche. Weder hier noch in der 
Leber und Milz amyloide Reaction. Schwache Narben am Praepnutium, des- 
gleichen sehnige, strahlige Narben an der Uvula und an der hintern Pha- 
rynxwand, im Larynx keine Veränderung. Darmcanal ohne irgend welche 
Abnormität. 


Auf ein gewöhnliches Ulcus folgte hier ohne irgend welche 
dem Kranken bemerkliche Zwischenfälle eine schwere Hirn-Er- 
krankung, die den kräftigen, jugendlichen Mann kaum zwei Jahre 
nach erfolgter Infection dahinraffte.e Auch an diesem Falle er- 
wies sich das anfangs wirksame Jodkalium später vollkommen 
machtlos. 

Während in derl. wiein der vorhergehenden I. Beobachtung 
die Hirn-Affection eine umschriebene gummöse war und die Hirn- 
häute an den übrigen Stellen sich normal verhielten, finden wir 
in dem nachstehenden Falle neben einer unzweifelhaft syphili- 
tischen Erkrankung des Gehirns eine ausgedehnte Pachymeningitis. 


m. 
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III. Boobachtung. 


Langjährige Dementia. Ozaena. Kopfschmerz. Ikterische Farbe. 

Section: Pachymeningitig interna. Hirnatrophie. Umschriebene Ver- 
wachsungeu von Dura, Pia und Hirn mit Bildung narbigen Gewebes (Gum- 
mata) besonders im rechten Hirn. Echinococcen der Leber und der oberen 
Hälfte der Milz. Finale Tuberculose und tuberculöse Peritonitis. 


Charl. Friederike M. aus Hamburg, 58 Jahre alte Taglöhnerin wurde 
am 2. Februar 1865 auf die medicinische Abtheilung des allgemeinen Kras- 
kenhauses aufgenommen, und am 8. März nach der Irrenstation verlegt 
wegen grosser Verwirrtheit, Schwachsinnigkeit und Unruhe, die sie nament- 
lich auch Nachts zeigte. 

Die Kranke war eingeschickt wegen Catarrı. pulmon. cbron. mit 
Periostitis cruris ein. und Rheumatismus und leichten Icterus, wogegen sie 
Jodkalium erhielt, da sie nachweislich wiederholt syphilitisch inficirt gewesen 
war. Auf der Irrenstation war die Kranke ziemlich ruhig, mag essen, fiebert 
nicht, sieht aber blass und etwas ikterisch aus: Urin ebenfalls leicht 
ikterisch, ohne Eiweiss, Patientin hält sich selbst für gesund, möchte ab- 
gehen, gibt aber zu, dass sie draussen der Schwäche wegen sich kümmer- 
lich ernährte und angeblich dadurch seit Weihnachten kränkelte, dieke 
Füsse bekam, nicht mehr arbeiten konnte, etc. 

Patientin hört etwas schwer (?), Pupillen leicht excentrisch (nach 
oben). Patientin hustet bisweilen sehr angestrengt, expectorirt einige schlei- 
mige pigmentirte Sputa, die Percussion der Lungen gibt überall einen 
vollen Ton, die Auscultation vesiculäres Athmungsgeräusch. Die Leber 
überragt nicht den unteren Rippenrand in der rechten Mammillarlinie. Der 
Leib ist weich. Der Puls ist normal, die Herztöne sind rein. Patientin ist 
ziemlich corpulent, hat (abgesehen von Icterus) eine dunkel pigmentirte 
Haut (Potatrix?). 

6. März. Die Untersuchung der Ohren ergibt nichts Abnormes. Pa- 
tientin hält sich ruhig und ordentlich. — Appetit gut. Husten weniger. 

7. März. Die Unterschenkel sind (noch?) ödematös geschwollen, ma- 
chen aber wenig Beschwerde. Patientin arbeitet gern. Der Icterus ein wenig 
stärker. Zunge rein. 

8. März. Nach Friedrichsberg. 

10. März. Die Milz ist entschieden vergrössert, die gelbliche Färbung 
der Haut ist dentlich, der Harn jedoch hell und ohne Eiweiss, Der Bauch 
ist tympanitisch aufgetrieben, kein Wassererguss nachweisbar. Leber nicht 
vergrössert. 

Patientin hat einen sehr üblen Geruch aus.der Nase, der Tibia-Rand 
ist uneben. 

16. März. Hält sich ruhig, strickt. 

18. März. Erklärt sich für ganz gesund. 

19. März. Die gelbe Färbung hat etwas abgenommen. Die Schmerzen 
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der Patientin auf der medicinischen Station scheinen Dolores osteocopi ge- 
wesen zu Sein. 

8. April. Die Haut ist viel heller, die Patientin hielt sich ruhig und 
fleissig, ist aber demens. Verlangt sehr nach Haus. . 

4. October. Die Schwester ist in ein Stift gekommen. Patientin hat 
jetzt gar keine Person, die sich um sie kümmert. Die Patientin stets ruhig, 
demens, ist eine fleissige Kartoffelschälerin. 

20. October. Schmerzen an der linken Seite des Kopfes in der Ge- 
gend des Tuber parietale. 

23. October. Die Schmerzen sind sehr heftig, Patientin hat die ganze 
Nacht nicht geschlafen (morph. gr. '/.). 

. 2A. October. Oedem des Fusses (zu Bett). 

27. October. Füsse abgeschwollen. 

6. November. Ist auf und wieder ganz wohl. ' 

8. Jänner. Hat wieder sehr heftige Kopfschmerzen, besonders auf dem 
rechten Scheitel). 

12. Jänner. Sieht sehr blass-gelb aus, hat ungemein üblen Geruch 
ans der Nase, dabei kein Ausfluse. 

15. Jänner. Noch immer Kopfschmerz. Puls 72 Temp. B7 8. 

18. Jänner. Wohler. 

20. Jänner. Starkes Erbrechen (Folge des Jodkali?). 

22. Jänner. Hat wieder erbrochen. 

23. Jänner. Patientin geht äusserst langsam, schleppend;; bei geschlos- 
senen Augen steht sie fest. Die Zunge wird grade herausgestreckt, die Pa- 
pillen sind gleich. 

Der üble Geruch aus der Nase ist sehr stark. Der Händedruck ist 
relativ schwach. Patientin ist ganz demens. 

24. Jänner. Zurück in’s allgemeine Krankenhaus. 

29. Jänner. Patientin hält sich ruhig und ordentlich, beschäftigt sich 
mit Stricken, wird durch ihre Weitsichtigkeit an der Arbeit behindert. 

17. Februar. Hilft bei’m Kartoffelschälen. 

4. März. Es gingen der Patientin grosse Schorfe aus der Nase ab. 

20. März. Im Bett, weg:.n Drachenschusses. 

1867. 20. October. Klagt über Schmerz im rechten Auge. 

21. November. Oedematöse Infiltration am linken Unterschenkel unten 
Aussen. 

2. December. Die Anschwellung hat nachgelassen. Patientin geht 
wieder zum Kartoffelschälen. Patientin hat an der Innenseite neben der 
linken Mamma eine circa wallnussgrosse ziemlich derbe, bewegliche Ge- 
schwulst mit normaler Hautbedeckung ; dieselbe macht keine Beschwerden. 

11. December. Parulis rechts oben. 

29. December. Im Bett wegen Hustens. 

81. December. Aufgestanden. 

1868. 5, Jänner. Wieder im Bett wegen Infiltration mit grosser 
Schmerzhaftigkeit des linken Unterschenkels. 
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30. Mai. Jodkalium wurde wegen kachektischen Aussehens der Kran- 
ken im Laufe des Frühlings ausgesetzt. Die Infiltration und Dolores osteocepi 
im linken Unterschenkel hatten sich verloren, traten aber bei’m Aufstehen 
öfter wieder ein, so dass Patientin zeitweilig das Bett hüten musste. 

Seit längerer Zeit keine Klagen mehr über die Beine. 

Heute Fieber, Puls 112, belegte Zunge. 

An der Herzspitze Reibegeräusch. Töne dumpf. 

1. Juni. Besser. Puls ruhig, nicht aussetzend. Zunge trocken. Durch- 
fall. — 

2. Juli. Puls 80. Zunge rein und feucht. Noch Diarrhöe mit Bilutabgang. 

4. Juli. P. 72. Erregt. Durchfall. 

5. Juli, Fühlt sich wohler. Herzschall schwächer. 

12. Juli. Hat sich seitdem erholt. Steht auf und geht in den Garten. 

1868. 27. Juli. Seitdem keine Klagen, auch nicht über das Bein. Ist 
immer sehr vergnügt. Sieht wohler aus. Ozsena macht sich wenig bemerk- 
bar. — 

1. August. Herztöne ganz rein. 

24. August. Im Bett wegen Schwellung mit heftigen Schmerzen, na 
mentlich auch Nachts in den Beinen, besonders im rechten Bein. 

1869. 19. Juni. Schmersbafte Anschwellung der rechten Schenkel- 
drüsen. Faeces breiig, dunkelbraun. Appetit vorhanden. 

25. Juni. War in letzter Nacht unruhig; Epigastrium aufgetrieben. 
Leibweh. 

27. Juni. Zunehmender allgemeiner Hydrops, auch Asecites, Urin ohne 
Eiweiss. 
1. Juli. Mag seit 2 Tagen nicht essen; klagt über Schmershaftigkeit 
in der Nabelgegend; ist elend, schläft viel. 

2. Juli. Hat die letzte Nacht wenig geschlafen. Abends. Morph. 0,01. 

1869. 5. Juli. Morgens 2"/, Uhr gestorben. 


Sections- Protokoll 11 Stunden p. m. Allgemeiner Hydrops. Ziemlich 
starker Fettpolster. Blasse Musculatur. Am Halse alte Narben Rücken- 
mark und seine Häute ohne auffällige Abnormität. 

Schädeldach dick; auf dem Stirnbein oben rechts eine etwas eckige 
eirca 1[]” grosse flache Depression; eine kleinere unregelmässige vorn 
auf dem rechten Scheitelbein. 

Dura mater verdickt, mit altem organisirten Exsudatüberzug auf der 
Innenfläche. Zarte Hirnhäute glatt absiehbar; nur waren sie vorn und oben 
rechts mit dem Gehirn und Dura mater an einer kleinen Stelle verwachsen, 
hier findet sich die Gebirnrinde erweicht, von festerem narbigem Gewebe 
umgeben. Auf dem Grossbirn rechts oben und vorn ein circa 8” langer nar- 
big ausgebuchteter Gehirndefect , wodurch die Windungen abnorm ver- 
schmälert erscheinen. Auf dem linken Hinterlappen oben ein ähnlicher 
kleinerer Substanzverlust. Gebirn überbanpt atrophisch mit schmalen Win- 
dungen; wiegt 960 gramm. Tonsillen käsig entartet. Epiglottisrand oben 
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narbig. Stimmbänder oberflächlich arrodirt und die Epiglottis beiderseits 


in ziemlicher Ausdehnung oberflächlich ulcerirt. 

In der rechten Pleurahöhle etwas flüssiges Exsudat. In der Spitze 
der rechten Lunge ein Paar narbige Stellen mit Verkreidungen, Oberlappen 
ödematös; im Mittellappen viele miliare Knoten. Io den Bronchien des 
Unterlappens eitriges Secret. 

Im Unterlappen der linken Lunge viele Tuberkel, die sonst nur spär- 
lich vertheilt scheinen im Lungenparenchym. Allgemeine frische Pericar- 
ditis: rauhe Exsudatmembran und Injection von verschiedener Stärke auf 
der Herzoberfläche. Hersklappen gut. 

Leber gross, etwas höckrig, ikterisch; Schnittfläche mit grober Läpp- 
chenzeichnung. Auf dem Lappen aussen rechte eine circa birngrosse Ge- 
schwulst, die sich als Ecchinococcus mit dicker Wandung und vielzellig 
erweiset, daneben eine haseluussgrosse verkalkte Goschwulst. Gallenblase 
mit dunkler Galle. 

Milz enorm vergrössert; ihre obere Hälfte von Echinococcusbälgen ein- 
genommen, deren Aussenwand eine etwa faustgrosse Geschwulst darstellt. 

Linke Niere etwas flachgedräckt ; Oberfläche mit narbigen Einziehun- 
gen; Kapsel schwer abziehbar. Rechte Niere ebenso; Corticalsabstanz ziem- 
lich schmal. Harnblase gut. Allgemeine Peritonitis tuberculosa. Im Douglas'- 
schen Raum ein dickerer Exsudatbelag. Ovarien und Uteruskörper abnorm 
verwachsen. Uteruskatarrh mit blutigem Exsudat. Colon descendens aussen 
an der Bauchwand verwachsen. 

Die Stelle am Gehirn, wo Dura, Pia und Hirnsubstanz mit- 
einander verwachsen waren, und die Gehirnsubstanz theils weich, 
theils von schwieligeın Herde umgeben war, ist jedenfalls als 
Gumma zu deuten (ich selbst habe das Präparat nicht gesehen). 
Daneben ist der Fall als einer der seltenen Beobachtungen von 
Milz-Echinococcen von grossem Interesse. 

Während bei dieser Kranken eine allgemeine Pachymenin- 
gitis haemorrhagica bestand, ermöglicht die folgende Beobachtung 
der Entstehung dieser Entzündungsform näher zu treten, indem 
hier erst eine umschriebene Entzündung der Innenfläche der 
harten Haut bestand, als die Kranke der weiteren Entwicklung 
durch ihren Selbstmord vorbeugte. 


IV. Beobachtung. 


Specifische Halsaffection. Melancholia stupida mit Selbstmordideen. 
Tod durch Suicidium. 

Seotion: Pachymeningitis externa gummosa in der Gegend des linken 
Schädelbeines. An dor entsprechenden Stelle innen Pachymeningitis hämor- 
rhagica. 
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Sophia Maria Magd. St. aus Oldesloe, 50jähriges Dienstmädchen, 
wurde am 21. August 1869 auf der medicinischen Abtheilung des allgemei- 
nen Krankenhauses aufgenommen. 


Seit circa 1 Monat klagt sie über Schmerz im Halse und eigenthüm- 
liche Sensation daselbst, gleichzeitig verlor sie den Appetit. 

Bei der Untersuchung zeigte sie sich als eine wohlgenährte Person, 
die angibt, dass sie 2mal geboren habe. Sie sei in Altona an Mastitis 
behandelt, sonst nicht krank gewesen. 

Die ganze hintere Pharynawand, zum Theil auch die hintern Gaumenb;- 
gen sind bedeckt mitrundlichen Ulcerationen, die einen speckigen Belag haben. 
(zerfallene Gummata),. Am übrigen Körper ist keine Spur einer syphiliti- 
schen Erkrankung zu finden. [Jodkalium innerlich; Kali chlor. zum Gurgeln, 
Pinseln der Geschwüre mit Zinklösung]. 

Während anfangs die objectiven wie subjectiven Symptome sich rasch 
besserten, machte die Kranke am 10. September den Versuch sich zu er- 
tränken und wurde deshalb zur Irrenstation verlegt, 

Hier klagt sie besonders über den Hals; „es ist mir da so komisch“ 
ist die stete Redensart. Patientin räuspert viel, hustet nicht, entleert viel 
katarrhalischen Schleim. Sie selbst glaubt an Fieber zu leiden. Erhebliche 
körperliche krankhafte Symptome sind nicht nachzuweisen. Die Lungen 
scheinen gesund. Ueber dem linken Herzen leichtes systolisches Geräusch. 
Grösse der Herz-Dämpfung normal. Appetit mangelhaft, Stuhl sehr retar- 
dirt, nie ohne Arzneimittel. Die linke Pupille verengt. Patientin menstruirt 
noch und zwar alle 2. bis 8 Wochen. Geistig ist sie tief melancholisch und 
stumpf, antwortet gefragt indessen vernünftig. (Patientin soll liegen.) 

13. September. Fiebert nicht. Expectorirt viel Schleim. Ist sehr ängst- 
lich, liegt aber meist ruhig, dabei schläft sie schlecht und hat stets retar- 
dirten Stuhl. 

16. September. Oeffnung feblt noch. 2 Kiystiere ohne Wirkung. Bauch- 
decken sehr schlaff. 

19. Immer Klagen über schlechten Schlaf, über den Hals und Ver- 
stopfung. 

23. September. Nach 1 grm. Chloral kein Schlaf. 

24. September. Patientin bittet sie mit dem Mittel zu verschonen, 
meint Halsschmerzen darnach zu bekommen. 

8. October. Unverändert. Oeffnung nur nach Ol. Ricini circa alle & 
Tage. Schlaf mangelhaft. Patientin beschäftigt sich nicht. 

7. October. Auswurf nimmt ab. 

1. November. Linke Pupille jetzt erweitert. Patiöntin speit wieder 
viel, hat keine Drüsenschwellungen. 

20. November. Ganz unverändert, liegt rubig, mag und kaun nicht 
aufstehen. 

35. Dec. Heut’ ist Patientin ganz verändert, glaubt besser zu werden, 
lächelt etc, Die Pupillen sind gleich. Patientin fühlt sich beser, hat spontan 
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Oeffnung gehabt. Uebrigens will sie nicht aufstehn, sich nicht beschäftigen 
und hat ein wunderliches Wesen. 

5. Jänner. Bleibt heiterer aber still. Will nicht aus dem Bett. Be- 
schäftigt sich nur pro forma. 

12. Jänner. Strickt etwas, verlässt das Bett, wenn man sie dazu anf- 
fordert. 

16. Jänner, Patientin, die gestern vollständig angekleidet ausser 
dem Bett war, sogar etwas umherging, schnitt sich Abends 11 Uhr mit 
einem schlechtverwahrten alten Brodmesser einer Nebenkranken über den 
Hals (Durchtrennung der Vena jugularis dextra und der Trachea) und starb 
bald darauf. 


Sections-Protocoll, 61 Standen p. m. Mässiges Fettpolster, ziemlich 
blasse Musculatur. Schädeldach mit geringer Diplöe und erhaltenen Nähten ; 
am linken Scheitelbein innen 2 längliche circa 5 Groschen grosse dunkel- 
injicirte rauhe Stellen, am Stirnbein links eine gleiche mit weicher gumma- 
töser Exsudatauflagerung und Osteophytenbildung; die Dura mater ist letzter 
Stelle entsprechend, ebenfalls mit einem ziemlich dicken, gelblich-grauen 
Belag aussen versehen, innen ist die Dura mater links oben stark injicirt 
and mit einem diffusen frischeren Exsudat überzogen. Weiche Hirnhäute 
ziemlich blutreich, lassen sich glatt abziehen. Gehirn ohne besondere Ver- 
änderung, wiegt 1325 grm. 

Am Halse eine breit klaffende Wunde, die circa 9%, Zoll unterhalb 
des linken Obrläppchens beginnt und rechts noch etwas weiter nach hinten 
reicht; die Trachea ist im obersten Knorpel völlig gespalten und klafft vorn 
cirea 1” weit, links sind die grossen Halsgefässe noch nicht ganz frei ge- 
legt, rechts ist die Jugularvene völlig durchschnitten und klafft; die rechte 
Carotis liegt ganz frei, desgleichen der Vagus. Die Carotiden sind beide 
durchaus unverletzt. Auf der Epiglottis am linken Rande unten und aussen ein 
linsengrosser Polyp; der obere Rand namentlich links etwas eingezogen und 
höckrig. In der linken Tonsille etwas eitriges Secret. Im Herzbeutel ziem- 
lich viel seröse Flüssigkeit. Rechte Herzhälfte ziemlich leer mit wenigem 
dunklem flüssigem Blut; in die Arteriae pulmonales tritt bei Druck auf die 
Lungen flüssiges dunkles Blut mit Luftblasen ein. Linkes Herz und alle 
Klappen gut, Bronchi beiderseits, besonders unten mit dunkel blutigem In- 
halt. Lungen überall lufthaltig, mit Ausnahme weniger circa erbsengrosser 
grauer Stellen im Unterlappen, der durch blutige Infiltration der Läppchen 
eine marmorirte Schnittfläche brütet, weniger stark ausgeprägt ist dieses 
im Oberlappen. In der rechten Lunge der gleiche Befund. 

Milz schlaff blass, mit deutlichen grauen Follikeln. 

Leber-Öberfläche namentlich unten etwas (cirrhotisch) eingezogen, 
höckrige, wenig deutliche Läppchenzeichnung auf der Schnittfläche. 

Linke Niere mit 8 linsengrossen, fibrösen, grauen Knötchen an der 


Oberfläche. In der rechten Niere ein gleiches Knötchen. Kapsel von beiden . 


glatt abziehhar. 
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Uteruskörper gross, die Wandung sehr dick, aussen neben dem Mut- 
termund I Paar flache unregelmässige gelbliche Narben. Im rechten Oya- 
rium 1 Paar dunkel unregelmässige an linsengrosse Stellen (alte blutige 
Infiltration). 

Magen contrahirt, leer; die Schleimhaut blass (ohne die so gewöhn- 
lichen kleinen Sugillationen als etwaige Fäulnisserscheinung,. Im Darm 
fester Koth. 

Harnblase ziemlich leer, ihre Schleimhaut blass. Nirgends vorgeschrit- 
tene Fäulniss. " 

Hier sehen wir demnach Schädelgummata und Pachyme- 
ningitis externa gummosa (Endocranitis nach Bruns cfr. Virchow: 
Geschwülste II 448) und der aflicirten Stelle entsprechend In- 
jection der cerebralen Oberfläche der Dura und frischen, speci- 
fischen Exsudatbelag, den Beginn einer Pachymeningitis interna, 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach von hier aus sich weiter 
ausgedehnt bätte. 

Der folgende Fall bietet andere Verhältnisse. Obschon aus 
verschiedenen Gründen die anamnestischen Nachfragen nicht auf 
vorhergegangene Lues gerichtet werden konnten, erwies sich 
die tertiäre Lues doch auf das Unzweifelhafteste durch den 
Leber- und Nierenbefund. Daneben findet sich eine ausgedehnte 
Hirn-Erweichung mit Erkrankung der Arteria fossae Sylvii. 
Wenn hier auch kein Gumma in der Wand des betreffenden 
Gefässes aufgefunden wurde, glaube ich doch die Erweichung 
resp. die Arterien-Sklerose als eine direct von der Syphilis be- 
dingte ansehen zu müssen, da im übrigen sich durchaus keine 
Atherose vorfand. Der Fall bietet zugleich durch die Dementia 
und die Paralyse den Uebergang zu den Formen, die der pro- 
gressiven Paralyse der Irren sich anschliessen. 


V. Beobachtung. 


Geistesstörung unter dem Bilde einer tiefen Dementia mit apöplekti- 
formen Anfällen. Contracturen der geläbmten Glieder. 

Section: Gumma cranii? Erweichungsherde in Folge einer Throm- 
bose der Arteria fossae Sylvii. Zahlreiche Gummata der Leber. Nieren- 
gumma. 

Wilhelmine M. aus Hamburg, 58 Jahre alt, Wirthschafterin, wurde 
am 18. Juli 1866 in Friedrichsberg aufgenommen, weil sie in Folge eines 
vor 10 Wochen erlittenen apoplektischen Anfallee an Dementia paraly- 
tica leide. 
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Sie ist klein und wohlgenährt, weiss nicht anzugeben wie alt sie ist, 
ebensowenig wer sie hergebracht hat; sie sagt ihr Kopf sei schwach seit 
“, Jahr (nach anderen Aussagen soll die Krankheit 8 Monate bestehen). 
Die rechte Gesichtshälfte hängt schlaff herab, der Druck der rechten Hand 
ist sehr viel schwächer als der der linken; die Kranke weiss selbst, dass 
ihre rechte Hand viel schwächer ist; die Beine sollen gleich stark sein, 
auch ist in dem Gange nichts zu bemerken. Schlaf und Appetit sind sehr 
gut. Die Herztöne sind rein aber klappend, Athmung normal, die Herz- 
dämpfung sowohl in der Länge als auch in der Breite vergrössert, der Puls 
isochron auf beiden Seiten, scheint rechts stärker als links, zählt in der 
Minute 120 Schläge. Zunge wenig belegt. Temp. Morgens 88, Abends 89. 
Die Pupillen sind eng, es scheint die rechte mitunter etwas weiter als die 
lioke, auch sind beide nicht rund sondern eckig verzogen; auf der rechten 
Schulter ein Furunkel; im Nacken finden sich die Bpuren eines Vesientoros. 
Urin frei von Albumen, sein speclfisches Gewicht niedrig. 

14. Juli. Die Kranke ist plötzlich bewusstlos umgefallen, hat sich jedoch 
schnoll wieder erholt. Sie ist sehr demens. 

Am 1. August trat wieder ein apoplektiformer Aufall ein, seitdem 
liegt die Kranke im Bette, ist verwirrt, zeigt keine neue Lähmungen, gibt 
entweder gar keine oder verkehrte Antworten, ist leicht febril gewesen, hat 
hin und wieder erbrochen, kann nicht aufstehen weil sie sofort umfällt. 
Der Appetit ist gut. 

9. September. Hat sich erholt, steht jetzt meistens den Tag über auf, 
isst gut. 

11. September. Ist heute Morgens halbseitig gelähmt, streckt auf Auf- 
forderung die Zunge aus dem Munde, scheint jedoch nicht sprechen zu 
können; das rechte Bein ist ganz gelähmt, schlaff und kalt, der rechte Arm 
ist etwas contrahirt, 

12. September. Spricht gauz gut, wenn auch leise. 


80. September. Liegt still im Bette, die Lähmung bleibt vollkommen. 


Auf dem Kreuzbein findet sich Röthung und etwas Ekzem. 

8. October. Spricht fast gar nicht; kann selbst auf lautes Anrufen 
ibren Namen nicht nennen, nickt nicht einmal richtig, wenn man ihr unter 
einer Reihe von Namen den eigenen angibt. 

16. October. Isst, wenn sie gefüttert wird, ganz gut. 

17. October. Die linke Backe ist bedeutend stärker injicirt als die 
rechte. Auch das rechte Bein ist jetzt contrahirt wie es der Arm schon seit 
11. September ist. 

23, October. Der gelähmte rechte Arm zittert beständig, steht im 
Ellenbogen rechtwinklig gebeugt. 

Patientin kann jetst ihren Namen nennen. 

28. October. Patientin kann die gelähmten Arme ein wenig bewegen, 
die Contractur im Ellenbogen bildet einen Winkel von circa 120°. 

In den nächsten Wochen nahm der Verfall stetig zu, die Kranke liess 
Harn und Stuhl unter sich, ibr Zustand wurde durch den Eintritt eines 

Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 3, &. 98 
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\ 
Decubitus, der besonders auf der linken Seite stark zunalm, noch ver- 
schlimmert. 

Die Contractur des rechten Beins im Knie ist stärker geworden. 

2. Jänner. Patientin hat am Malleolus ext. des rechten Fusses eine 
handtellergrosse Decubitug-Steile. 

8. Jänner. Jammert viel, hat auch am rechten Ellenbogen, grade an 
der am meisten gespannten Hautstelle eine Ulceration mit starker Est- 
zündung der Umgebung. 

b. Jänner. Auch am linken Ellenbogen eine Ulceration, der Decubites 
wächst. Die Contractur des linken Beins ist jetzt derartig, dass das Knie im 
spitzen Winkel flectirt ist, dabei ist der Oberscaenkel stark nach Aussen 
rotirt und flectirt. 

7. Jänner. Patientin jammert sehr viel, ist ganz unrein. 

9. Jänner. Sie fiebert, geniesst fast nichts, liegt bald ruhig, bald ist 
sie wieder sehr unruhig, jammert, hat Durchfall unu stirbt endlich 1867 
12. Jänner Mittags 8°/, Uhr. 


Sections- Protokoll am 18. Jänner 1867 Morgens 8 Uhr. Schädeldach 
dick, schwer, mit Resten der Stirnuaht oben; Osteophyten innen, namentlich 
längs des Su!c. pro art. mening. media. Dura mater auf der Höhe der linken 
Grosshirnhbemispläro fest verwachsen, beim Abziehen bleibt käsige Masse 
(neben dem Sinus long.) an ihr haften. Die weichen Meningen lassen sich 
glatt abziehen, ausser an 8 etwa Schillingsgrossen Stellen, die gelbbreiig 
erweicht sind: auf der Höhe des Vorderlappens, hinten oben am Hinter- 
lappen und am oberen Ende der linken Fossa Sylv. liegen und nach innen 
mit einander communiciren. Die hinführende linke Art. foss. Sylv. ist in 
ihrem Hauptstamme in einer Länge von über */,“ durch einen Pfropf ver- 
stopft und eingezogen, und nach oben zeigen sich erst wieder durch (Col- 
lateralkreislauf) kleine Aeste derselben mit Blut erfüllt. Auch unter dem 
Ependym des linken Corp. striat. finden sich noch gebliche Erweichungen. 
Das Gehirn wiegt 1241 grm. Seine rechte Hälfte erscheint normal, die 
Hirngefässe sonst nicht atheromatös. Herz: Die Musculatur blass, Mitral- 
klappen atheromatös, Lungen: Die linke Lunge ist an der Spitze adhärent, 
zeigt im Apex eine alte Schwiele, im untern Lappen starkes Oedem. 

Der ganze untere Lappen der rechten Lunge ist dunkelhraunroth, 
fest, körnig, luftleer. 

Die Bronchien dieser Lungen sind mit eitrigem Schleim erfüllt, ihre 
Schleimhaut dunkelroth. 

Leber: Die Leber zeigt auf ihrer convexen Fläche mannigfache Ein- 
schnürangen, indem die Capsuls Glissonii stellenweise in weisses Nebenge- 
webe umgewandelt ist. Einschnitte solcher weissen, narbenartigen Streifen 
zeigen ein verschiedenes Verhalten; theils ist einfach die Kapsel verdickt, 
theils greift die Veränderung in die Substanz über, die in eine grau 
durchscheinende, im Centrum gelbe Masse von grosser Zähigkeit ver- 
wandelt ist, 
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:Am stärksten Ist diese Umwandlung auf der concaven Seite, innbe- 
sondere ist der ganze Lobulus Spigelii in eine grauweisse, stellenweise gelb- 
liche Masse umgewandeit, in der nur einzelne Inseln von Lebersubstanz 
liegen. Sonst zeigt das Leberparenchym stark pigmentirte Centren und 
eine helle fettbaltige Peripherie der Acini. Die Nieren zeigen an einzelnen 
Stellen der Corticalis kleine weisse Punkte, die ein wenig in die Substanz 
eingreifen. In der rechten Niere findet sich ein grösserer, etwa 0:5 Ctm. 
an Durchmesser haltender Fleck, beim Abziehen der Kapsel zeigt sich, 
dass dieser Fleck ungefähr 06 Ctm. in die Substanz eindringt, indem eine 
pyramidenförmige, grauweisge, sähe, in der Mitte gelbe Masse mit der 
Kapsel abgesogen wird und ein dem entsprechender Sabstanzverlust der 
Niere zurück bleibt. 

Mils ist vergrössert, breit, sehr weich und blassrother Pulpa. 

Der Magen hat aufgelockerte Schleimhaut wit vielen dunklen Stellen: 
Der Darmcanal enthält festen Koth, der untere Theil des Dickdarme 
ist stark injicirt. 

Der Uterus zeigt Einrisse in dem etwas verlängerten Oervix. 

Narben von Ülcerstionen finden sich in der Vagina und den fte- 
nitalien nicht; ebensowenig in dem Larynx der Fauces und dem weichen 
Gaumen. 


Die erkrankte Stelle an der Innenfläche des Schädels ist 
wohl als Gumma aufzufassen. 

Von grossem klinischen Interesse ist die geringe Intensität, 
weiche die Lähmungssymptome anfangs darboten. Zusammenge- 
halten mit den wiederholten apoplektiformen Anfällen liess sie 
den Fall anfangs als Dementin paralytica auffassen und diese 
klinische Bezeichnung verdient auch die folgende (VI) Beob- 
achtung, welche ich der freundlichen Mittheilung des behandelnden 
Arztes, Herrn Dr. Lomnitz verdanke und deren sorgsame 
Anamnese sie besonders werthvoll erscheinen lässt. 


VL Beobachtung. 


Frühseitiges Auftreten von Hirnsymptomen, anfangs Kopfschmerzen, 
dann Schwindel und paretische Erscheinungen. Wiederholte 'apoplekti- 
forme Antälle, Sprachstörung und Gedächtnissschwäche. — Tod nach vier- 
jähriger Krankheitsdauer — Sectionsbefund: Hirnatrophie und Erweichungs- 
herde in den Tbalamis und Pons. 


Herr G., Kaufmann, in seiner Jugend stets gesund und aus gesunder 
Familie stammend, machte mit 20 Jahren eine linksseitige Pleuritis durch, 
von der er völlig hergestellt wurde. 

Mit 29 Jahren (1868, Frühjahr) ward er syphilitisch infieirt (Uleus 
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praeputii — Bubo inguinal.). Sein damaliger Arzt, der jetzt verstorbene 
Dr. Simon (der bekannte Syphilidolog), behandelte ihn nicht mercuriell. 
Nach 2 Monaten secundäre Erscheinungen (Psoriasis-Plaques Behandlung: 
Sublimat-Pillen). Patient ging dann im Sommer nach Teplitz. Dort traten 
sehr heftige Kopfschmerzen ein, und es zeigten sich Geschwüre an der 
Zunge und Lippen. Er bekam dann mit Erfolg Jodkali. 

Im Winter 1868-69 heftige Schmerzen in den Schienbeinen, neuerdings 
Geschwürsbildung an der Zunge. Damals zuerst Eintritt von Schwindel 
Anfällen, Schwäche im rechten Arm und Bein. Einleitung einer Schmiercar 
durch Dr. Simon. Die Car wurde nach der 10. Einreibung wieder aufge- 
geben, weil der Aussage des Patienten zufolge sich nach derselben starke 
und häufig wiederholende Ohnmachtsanfälle einstellten, grosse Mattigkeit 
eintrat und Gedächtnissschwäche bemerkbar wurde. Der Kranke soll dann 
Stahlpräparate und Seesalzbäder genommen haben und im Frühjahr wie- 
derum nagh Teplitz gegangen sein. Von dort besuchte er das Seebad Föhr 
und kehrte in leidlichem Zustande nach Hamburg zurück. 

Kurze Zeit darnach, September 69, bekam der Kranke plötzlich einen 
apoplektiformen Anfall, dem eine unvollkommene Lähmung der ganzen 
linken Körperhälfte folgte. Namentlich war die Facials-Lähmung und die 
des linken Armes hervortretend. 

Bei der Untersuchung fand sich damals noch eine indurirte Narbe 
am Penis, indolente Drüsenanschwellungen und Plaques an den Lippen. 

Er wurde mit subcutanem Sublimatinjectionen behandelt und nach 
4-6 Wochen in gebessertem Zustande nach Aachen geschickt. Dort machte 
er noch eine regelmässige Kinreibungscur durch. 

Die Lähmungserscheinungen besserten sich so weit, dass dar Kranke 
einigermassen geben, auch den Arm zum Heben z. B, gebrauchen konnte, 
dagegen subtilere Bewegungen (Klavierspielen u. dgl.) nicht auszuführen 
vermochte. 

Der Gemüthszustand war stets ein höchst deprimirter — Beeinträch- 
tigung der geistigen Fiunctionen nicht wahrnahmbar. 

So zog sich der Zustand vom Sommer 1870 bis 1871 hin, während 
welcher Zeit der Patient noch Gastein und das Seebad Föhr besachte. 

Im September 1871 änderte sich der Zustand wesentlich. Es traten 
häufig Schwindelanfälle ein, die #0 plötzlich kamen, dass Herr G. nur mit 
Hilfe eines Dieners ausgehen konnte. Ebenso erschienen ziemlich rasch 
vorübergehende partielle Krampfanfälle besonders der Augemmuskeln (recti 
ext.) und der Nackenmuskeln. — Behr ausgesprochenes Gefühl von Gum- 
mitreten. — Abnahme des Sehvermögens. Die von 4 zu 4 Wochen vorge- 
nommene augenärstliche Untersuchung ergab eine stetig zunehmende Atro- 
phie der Sehnerven. 

In geistiger Beziehung machte sich eine grosse Gedächtnissschwäche 
für die jüngste Vergangenheit besonders bemerkbar. " 

Nachdem schon im November kurz nach dem Mittagessen, ein ohn- 
machtähnlicher Schwindelanfall eingetreten, von Erbrechen und Verlust 
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des Bewusstseins begleitet, der indess nur einige Minuten anhielt und von 


einer etwa /, Stande währenden Sprachstörung (unvollkommenen Aphasie) 
gefolgt war, begann vom Januar 1872 an die Katastrophe. Es trat ein 
dem obigen gleicher Schwindelanfall ein, gefolgt von grosser psychischer 
Erregtheit und Verwirrtheit. 

Am nächsten Tage war die Sensibilität der ganzen rechten SBeite 
aufgehoben — Sprache ganz unverständlich. 

Vom 2. Januar bis 5. Stillstand der Erscheinungen. Am 6. früh 
sehr starke epileptiforme Convulsionen. Daneben langandauernde tonische 
Krämpfe besonders der linken Seite (bei erweiterten Pupillen) bis zum 
Abend.. Dann trat ein comatöser Zustand ein, der mit kurzen Pausen bis 


zum Tode (14. Januar) dauerte. Während dieser 8 Tage war das Sprach- 


vermögen gänzlich auch in den relativ freien Pausen aufgehoben. Herr G. 
konnte nur unarticnlirte Töne hervorbringen, nicht schlucken, musste anfangs 


kathetrisirt werden, später gingen Harn und Fäces unwillkürlich ab. Dabei 


entwickelte sich ein starker Lungenkatarrh. In diesem Zustand ging er 
am 14. Januar 1872 zu Grunde. 

Die Seetion musste sich auf die Untersuchung. der Sehädelhöhle be- 
schränken und ergab hier folgenden Befund: | 

Das Schädeldach nirgends verdickt, die Dura mater blatreich, sehr 
fest und adhärirend. Die Pia im hohen Grade injicirt, verdickt, fast leder- 
artig anzufühlen, die Gyri des Gehirns auffallend weit auseinanderstehend 
wie abgeplattet, weiss gefärbt. In dem rechten Thalamus ein etwa haseinuss- 
grosser alter Erweichungsherd, gelblich gefärbt, in dem linken Thalamus 
ein eiwas kleinerer Herd frischer in dem noch capilläre Injection. An der 
Pons Varoli eine weit ausgebreitete Erweichung. In beiden Art. vertebrales 
Pfröpfe, von denen der in der linken das Gefässlumen vollständig verschloss. 

Auch hier steht bei dem anatomischen Befund die Arterien- 
Erkrankung oben an. Es ist leider nicht angegeben, ob die 
Arterien atheromatös waren, doch ist dies bei dem Bestehen der 
Thrombose sehr wahrscheinlich. Der syphilitische Charakter 
der Affection wird klinisch dargelegt einerseits durch den Ver- 
lauf der Erkrankung andererseits durch das jugendliche Alter 
des Kranken. 

Daneben findet sich eine intensive Leptomeningitis, die Pia 
ist „lederartig“, und weit vorgeschrittene Hirnatrophie, ein Be- 


fund wie er in vielen Fällen gewöhnlicher progressiver Paralyse 


angetroffen wird. Es liegt nahe, die ersten Hirnsymptome, den 
Kopfschmerz und Schwindel auf die Erkrankung der Pia und 
deren Consequenz, den Hirnschwund zu beziehen, da ein gleicher 
Beginn der Krankbeitssymptome in vielen Fällen von Lepto- 
meningitis und Hirn-Atrophie nachweisbar ist. Wir werden da- 
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durch in der Ansicht bestärkt, dass ein Theil der progressiven 
Paralysen auf Syphilis beruht, eine Ansicht, die besonders von 
Jessen in Deutschland und Kjellberg in Schweden vertreten 
wurde und der ich mich schon früher angeschlossen (cfr. Gehirn- 
erweichung der Irren p. 83). Für den uns vorliegenden Fall 
wird die Wahrscheinlichkeit noch erhöht durch die Üeberein- 
stimmung mit dem bekannten Griesinger’schen Falle (Archiv 
der Heilkunde Nro. I., auch eitirt bei Zeissl Syphilis 2. Aufl. 
-p- 286) während für die syphilitische Natur der Erweichungs- 
herde oder vielmehr der diese verursachenden Thrombosen die 
älteren Befunde von Bristowe (Transact of the path. sec. 
vol. X., Med. Times and Gaz 1864 19 Nov.) und Heubner (cfr. 
Zeissl p. 290, 291) sprechen. 


B. Acute Geistesstörungen auf syphilitischer Basis. 


Wie die durch Syphilis hervorgerufenen Functionsstörungen 
des Nervensystems sich im Allgemeinen in kurzvorübergehende 
und in langandauernde trennen, so sollte man neben den chro- 
nischen Geistesstörungen wie sie in zahlreichen Beispielen ge- 
schildert sind und wovon auch wir im obigen weitere Belege 
gegeben, auch mehr acute Störungen des Sensorium finden 
können. Solche acute Geistesstörungen auf syphilitischer Basis 
müssen jedoch sehr selten sein. Alrik Ljunggre&n in seiner 
lehrreichen Abhandlung über Hirnsyphilis weist sie der „frühen* 
(secundären) Periode zu*), Griesinger in seinem Lehrbuch 
der Geistesstörungen erwähnt bei Besprechung der Syphilis nicht 
der maniakalischen Anfälle, dagegen hat Zeiss solche in der 
tertiären Periode nachgewiesen, wie aus folgender Stelle seines 
Werkes hervorgeht (l. c. p. 288): „in den wenigen Fällen von 
syphilitiseher Todsucht, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten, fanden wir am Cranium planconvexe Knochen-Auftreibungen 
und konnten ähnliche, an der Glastafel sitzende Neugebilde ver- 
muthet werden.“ 

Mir selbst ist nur einmal ein der Beschreibung Zeiss!’s 
entsprechender Krankheitsfall vorgekommen, dieser war aber 


”) Dieses Archiv, 1872, pag. 845. 
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auch ein so charakteristischer, dass er für die Existenz einer 
„syphilitischen Tobsucht“ vollständig beweisend ist. Ausserdem 
sah ich noch einen Kranken, dessen Tobsucht vielleicht von seiner 
Lues hergeleitet werden konnte. Da aber zugleich bedeutende 
Excesse in Baccho gemacht waren, und auch das Intervall 


zwischen den zwei beobachteten maniakalischen Anfällen nicht 
frei erschien, theile ich den Fall nicht mit, 


VI Beobachtung. 


Langjährige Dolores osteocopi. Fast fluctuirende Tophi. Acute Manie. 
Schnelle Besserung. Jahre andauernde Heilung. 


B., 87jähriger Fabriksbesitzer, wurde am -28. April 1868 in die Irren- 
Anstalt aufgenommen. 

Ueber eine primäre syphilitische Infection ist ebenso wenig etwas 
bekannt, wie über secandäre Iuetische Symptome, wenn man nicht eine vor 
15 Jahren durchgemachte Halsaffoction dafür hält. Er ist verheirathet und 
bat mehrere gesunde Kinder, das jüngste ist z. Z. 18 Jahre alt. 

Seit langer Zeit (die sich nicht genau fixiren lässt, mindestens seit 
10 Jahren) leidet er an „rheumatischen Schmerzen“ heftigster Art, welche 
im Perioste sowohl des Schädels ale der Röhrenknochen ihren Sitz haben 
und wit Anschwellungen des Periostes verbunden sind. In früheren Jahren 
waren diese periostalen Anschwellungen (Tophi) von sehr bedeutender An- 
schwellung der Lymphdrüsen begleitet. 

In den letsten Jahren erhielt der Kranke Jodkali, welches ihm sehr 
gut that, die Schmerzen vollkommen beseitigte und die Tophi bedeutend 
verkleinerte. " 

In den letzten 4—5 Jahren war der Zustand unter dem Gebrauch 
von Jodkali und dem wiederholten Besuch Aachen’s ein recht erträglicher 
gewesen. Wiederholt traten Tophi am Schädel auf, die geradezu fluetuirten 
und doch auf Jodkali wieder schwanden. 

Im Sommer 1867 bildete sich ein Drüsenabscess am Halse, der zu 
einem langen fistulösen Gange sich umwandelte, welcher noch jetzt besteht 
und unter dem Kopfnicker in die Höhe führt. 

In den letzten Wochen hatten sich wieder 2 umfangreiche fluctui- 
rende Tophi am Schädeldach gebildet. 

In den letzten 4—5 Tagen war Pat, etwas gereizt, leicht ärgerlich 
gewesen, besuchte jedoch noch am Abend des 26. eine Gesellschaft, in der 
er ganz wohl zu sein schien. 

Die Nacht vom 26. zum 27. verging schlaflos, am Morgen des 97. 
sprach er viel über die verschiedensten Dinge, jede Kleinigkeit regte ihn 
auf. Im Laufe des Tages entwickelte sich ein geradezu maniakalischer 
Zustand, der sich gegen Abend so steigerte, dass Pat. gebunden werden 
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musste. An Händen und Füssen geschnüört, kam er in-der Nacht vom 37. 
zum 38. in die Irrenanstalt, wo er, nachdem ihm die Stricke abgenommen, 
sofort derart zu toben begann, dass er isolirt werden musste. Gegen Morgen 
beruhigte er sich soweit, dass er zu Bett gebracht und mit Jodkalium be- 
handelt werden konnte. 

Der weitere Verlauf wer zunächst ein ausserordentlich günstiger. Das 
Gumma am Kopf war schon am 19. vollständig geschwunden, der Kranke 
machte allein weitere Spaziergänge, er unterhielt sich ruhig über gleich- 
giltige Sachen, eingehend über Fragen seines Industriezweiges, wurde aber 
sofort erregt, wenn man über seine Confinirung sprach, deren Nothwendig- 
keit er nicht einsehen wollte. 

In diesem Zustand nahm ihn seine Familie am 21. Mai aus der An- 
stalt fort. Zu Hause erholte er sich rasch und vollständig und nach kürz- 
lich eingezogenen Erkundigungen erfreut er sich noch jetzt (September 
1878) des besten Wohlseins. 


Abgesehen von der wirklich rapiden Resorption der Tophi 
ist der Fall dadurch ausgezeichnet, dass der Kranke sich im 
besten Ernährungszustande befand und die Annahme einer blos 
indirecten Wirkung der Syphilis (Mania ex inanitione wie bei 
Fällen von Tuberculose, Carcinose 'etc.) vollständig ausgeschlossen 
ist. Die mit der Resorption der Tophi Schritt haltende Besserung 
der psychischen Symptome weist auf Gummata der inneren 
Schädeltafel als Causa movens der Tobsucht hin. 


Ueber die 
Behandlung acuter und lentescirender 


Leisten- und Schenkeldrüsenentztimdungen 
| mit basisch osigsaterem Blei. 
Von Oberarzt Dr. Patzelt in Prag. 


Unmittelbar. nachdem Prof. Zeiss] seine Methode der Be- 
handlung acuter und lentescirender Leisten- und Schenkel- 
drüsengeschwülste mit basisch essigsauerem Blei in Nr. 10 der 
Wiener mediänischen Wochensehrift vom J. 1872 veröffentlicht 
hatte, begannen wir auf der venerischen Abtheilung des hiesigen 
Garnisons-Spitals Nr. 11, die damals Hr. Regimentsärzt Dr. E. 
Zaufal leitete, mit der Erprobung derselben. Selbstverständlich 
hielten wir. uns dabei striete an die in dem genannten Aufsatze 


von Prof. Zeiasl gegebenen Vorschriften. Im Laufe eines Jahres: 


sind auf diese Weise im Ganzen 67 Fälla von acuten und lentes- 
cirenden Leisten-. und Schenkeldrüsenentzündungen. bei noch 
bestehendem oder frisch vernarbtem (weichem) Scehanker behan- 
delt worden. Beiderseitige Bubonen, deren 9 zur Behandlung 
kamen, sind hiebei nur als je ein Fall gezählt. 

Die Resultgte waren folgende: 

A. Besorpiion ohne Punotion ader Durchbruch der be- 
deckenden Haut in 33 Fällen, also: bei ungefähr der Hälfte der 
Kranken. Es ist dies jedenfalls ein sehr günstiges Verhältniss 
nachdem mit andern Behandlungsmethoden wie: Einpinselungen 
von Jodtinctur, eiskalte Ueberschläge etc. auf der Abtheilung 
in den Jahren 1970 und 187I nur bei ungefähr dem 7. Theile 
der Bubonen specifischen Ursprungs, die zur Behandlung kamen, 
dieser Ausgang erzielt wurde. 
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Unter der Anwendung der Bleiessigüberschläge nahmen in 
diesen Fällen gewöhnlich zu allererst die Schmerzen ab, so dass 
"nach einigen Tagen in der grössten Mehrzahl der Fälle die Ge- 
schwulst nur. noch bei etwas stärkerem Drucke empfindlich war. 
Die Hautdecke der Drüsengeschwulst erschien, soweit die Com- 
presse reichte, weisslich und fühlte sich derber und dicker an; 
die im Beginne der Behandlung vorhandene Spannung minderte 
sich, das entzündliche Oedem der Umgebung nahm ab, der Bubo 
erschien kleiner, flacher. In den 22 Fällen, wo bereits mehr 
weniger deutliche Fluctuation nachweisbar war, wurde diese 
nech und nach undaentlicher, nachdem sie in einigen Fällen an- 
fangs noch etwas zugenommen hatte, und schwand endlich gänz- 
lich. (Jene Fälle, wo die Eiterung fortwährend zunahm, die Haut 
sich verdünnte, so dass die Punction gemacht wurde, sind erst 
in der folgenden Gruppe besprochen.) Waren nur einige wenige 
Drüsen entzündet, so sonderten sich diese von einander und 
wurden wieder getrennt fühlbar ; bei grössern Geschwülsten trat 
gewöhnlich vorerst eine Trennung in einzelne grössere und klei- 
nere, durch weichere schmale Streifen von einander geschiedene 
Partien ein. Diese Streifen nahmen bald schneller bald lang- 
samer an Zahl und Breite zu, worauf nach und nach die ein- 
zelnen Drüsen isolirt tastbar wurden. In einer Anzahl von Fällen 
blieben, bei einer gewissen Stufe der Rückbildung angelangt, die 
Drüsen oft durch 1--2 Wochen fast gleichgross, hart, unem- 
pfindlieh, bis dann wieder eine raschere Resorption eintrat, durch 
die sie schliesslich zar normalen Grösse zurück geführt wurden. 
Die Kranken machten bei diesem: Zustande, da er sie weiter 
nicht belästigte, fast ausnahmsles schon’: mässige Bewegung. — 
Die Behandlungsdauer schwankte: zwischen: 11 bis: 58 Tagen; in 
der grossen Mehrzahl (fast 2. Dritttheilen)- der Fälle betrug sie 
3 bis 5 Wochen, so dass sich die durchschnittliche Behandinngs- 
dauer auf 32 Tage herausstellt. 


Ueber den Zustand des Schankers und Bubos bei der Auf- 
nahme und den Verlauf wäre kurz zu bemerken: 

1. P.H, nach seiner Angabe zum erstenmgle erkrankt, Schanker- 
geschwür im Sulcus retroglandularis nahe dem Frenulura, angeblich 10 Tage 
bestehend, noch destruirend. Bubo in der linken Leistenbeuge knapp unter 
dem Poupart’schen Bande, 5 Cm. lang 8 Cm. breit, stark gewölbt, im Centrum 
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deutlich Aluctuirend, während rings um diese Stelle harte vergrösserte schmorz- 
bafte Drüsen wallartig gelagert sind. Unter der Anwendung der Bleiessig- 
überschläge wurde in den nächstfolgenden Tagen die Fiuctuation ausge- 
breiteter, doch nahm die Spannung der Geschwulst ab und verloren sich 
die Schmerzen. Allmälig wurde der Eiter resorbirt, die harten Drüsen ver- 
kleinorten sich langsam. Heilung in 58 Tagen. 


2. St. O., angeblich zum erstenmale seit 14 Tageu venerisch erkrankt. 
Schanker von 1 Otm. Durehmesser am innern Vorhautblatte rechterseits. 
Einfacher Verband mit in Kupfervitriollösung getränkter Charpie. Acht 
Tage nach der Aufnahme wo der Schanker noch impfbares Secret liefert, 
entwickelt sich eine linksseitige Leistendrüisenentzündung, die bald eine 7 Otm. 
lange 4 Cm. breite mit der gerötheten Haut und der Unterlage verwachsene 
Geschwulst bildet. Unter den Bleiessigüberschlägen ist am 4 Tage an der 
Spitze des Bubos an einer kleinen Stelle Fluctuation eingetreten, während 
die Basis hart bleibt. Die Resorption erfolgte rasch: nach 84 Tagen (von 
der Aufnahme an gerechnet) wurde der Kranke geheilt entlassen. 


8. J. S., war bereits 2mal mit Schanker, Imal mit Schanker und 
Bubo und Imal mit Induration und consecutivem, maculösen Syphilid in 
Bpitalsbehandlung. Jetzt zahlreiche frische Schankergeschwürchen am 
innern Vorhautblatte, und im Sulcus retroglandularis; die Leistendrüsen bei- 
dergeits seit 8 Tagen geschwellt, bilden links einen 6 Ctm. langen, 4 Ctm. 
breiten, harten, unbeweglichen, schmerzhaften Tumor ohne nachweisbare 
Fluctuation: der rechtseitige ähnlich, doch kleiner, — Unter den Bleiessig- 
überschlägen nahmen die Schmerzen und die Entzündung rasch ab, die 
Drösen sonderten sich, wurden beweglich und waren nach 29 Tagen zur 
Norm zurückgekehrt, während ein darch Autpinoculation anf der Eichel 
entstandener Schanker die Entlasanng des Kranken bis auf den 42 . Tag 
hinausschiebt. 


4. J. P., vor 4 Wochen von Schanker gebeilt entlassen, jetzt frische 
Schankergeschwärchen im Sulcus retrogiaudularis nahe dem Bändchen, und 
eine 4 Ctm. lange, 8 Ctm. breite, barte, wenig bewegliche, schmershafte, 
nirgends fluctuirende Drüsengeschwulst in der linken Leistenbeuge, — Die 
Resorption derselben erfolgt unter Anwendung des Bieiensigs rasch. Nach 
23 Tagen geheilt entlassen. 


b. P. St, überstand vor 1 Jahre einen Schanker ohne Complicatiou ; 
vor 8 Tagen acquirirte er einen Schanker am inneren Vorhautblatte; aasser- 
dem leidet er gleichzeitig an beiderseitigem Trachom. — Im Vernarbungs- 
Stadium des Schankers kommt es, da der Kranke viel heramgeht, zur Ent- 
z0ndung der Drüsen in der linken Leistenbeuge, die rasch anwachsend, 
einen 6 Ctm. langen und breiten, sehr schmershaften Tumor bilden. Bereits 
am 8. Tage ist auf der Höhe der Geschwaslt an einer mandelgrossen Stelle 
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Fiuctustion nachweisbar. Unter den fortgesetzten Bleiessigüäberschlägen 
nabmen die starke Spennung und die Schmerzen ab, der Tumor resurbirte 
sich ziemlich rasch und gleichmässig in 86 Tagen. — Das Trachom machte 
noch einen längern Aufenthalt auf der Augenabtheilung nöthig. 


6. St. W., angeblich zum erstenmale erkrankt seit 4 Tagen. Zahl 
reiche frische Schankergeschwüre an dem hinter der Eichelkrone einge- 
schnürten, stark ödematösen innern Vorhautblatte. Manuelle Beposition 
der Paraphimose, einfacher Verband. Am 2, Tage der Behandlung be- 
gionen die linken Leistendrüsen zu schwellen und bilden bald eine 7 Cim. 
lange, 5 Ctm. breite, harte, unbewegliche, schmerzhafte Geschwulst. Eite- 
rung nicht nachweisbar. — Die Resorption ging unter den Uebersch:ägen 
mit Bleiessig rasch und gleichmässig von statten. Nach 29 Tagen geheilt 
entlassen. 


7. F. E. Erste Erkrankung. Schanker frisch vernarbt. Buabo an- 
geblich 6 Tage, in der rechten Leistenbeuge, 8 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, in 
der Mitte deutlich fluctuirend, die bedeckende Haut noch dick; Spannung 
und Schmerzen mässig. — Unter Anwendung des Bleiessiga verlieren sich 
dieselben rasch, die Geschwulst wird flach, teigartig. Nach 82 Tagen ist 
die Resorption vollendet. 


8. J. V. Erste Erkrankung. Zahlreiche Schankergeschwärchen am 
innern Vorhautblatte, theilweise schon gereinigt und vernarbend, theilweise 
noch mit impfbarem Secrete bedeckt. Bubo links 5 Ctm. lang, 3 Ctm. breit, 
mässig gewölbt, hart, wenig beweglich, ohne nachweisbare Eiterung. Die 
Heilung erfolgte sehr rasch innerhalb 11 Tagen. 


9. H.L. U, Erste Erkrankung, angeblich seit 14 Tagen. Zahlreiche 
Schaänker am innern Vorhautblatte, sowie in Folge von Kratzen [wegen 
gleichzeitiger Scabies) flache rhagadenförmige, namentlich an der untern 
Fläche des Penis, Secret derselben impibar. In der linken Leistenbeuge 
die Drüsen geschwellt zu einem 6 Ctm. langen, 5 Ctm. breiten, harten, un- 
beweglichen, schmerzhaften "Tumor; Fluctuation nirgends vorhanden. — 
Die Resorption des Bubos ging rasch von statten, auch die Geschwäre 
heilten schnell, so dass der Kranke nach 20 Tagen geheilt entlassen 
wurde, 


10. F. H., vor einem halben Jahre von Schanker und Bubo geheilt 
entlassen. Vor 4 Wochen neuerdings erkrankt, Der Schanker bei der 
Aufnahme hereits vernarbt; seit 8 Tagen aind die Leistendrüsen beiderseits 
geschwellt, schmerzhaft; reehta bilden sie eine 6 Ctm. lange und fast ebes- 
so breite, flache, unbewegliche, in der Mitte deutlich fiuctuirende, mit 
dicker, wenig gespannter Haut bedeckte Geschwalst; die linksseitige ist 
etwas kleiner, nicht finetuirend, sonst ähnlich beschaffen, Schmerzen ge- 
ring. — Nach 25 Tagen geheilt entlassen. 
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‚11. W. O. angeblich erste Erkrankung, seit 14 Tagen. Schanker. an 
der rechten Seite des Bändchens und ia der Eächelfwche noch destruirend. 
Bubo in der rechten Leistenbeuge, angeblich seit 5 Tagen, 8 Otm. lang, 
5 Ctm. breit, stask gewölbt, hart, unbeweglich; auf der Höhe der Geschwulst 
an einer mehr als nussgrossen Stelle deutliche Fiuetmation, die Haut da- 
selbst etwaa dünner — Unter der Anwendung der Bieiewigüberschläge 
verlor sich ziemlich bald die Fluctuatien, der Bubo tbeilte ‚sich allmälig 
in mehrere, durch weichere Streifen von einander getrennte Partien. 
Nach 55 Tagen war die Resorption vollendet. 


12. J. Ch. überstand vor 2 Jahren einen Tripper; sonst stets gesund 
bis vor 56 Wochen, wo er einen Schanker in der Eichelfurche scgujrirte; 
dazu gesellte sich vor 14 Tagen eine Anschwellung der rechtseitigen, etwas 
s;äter auch der linksseitigen Leistendrüsen. Bei der Aufnahme ist der 
Schanker bereits vernarbt; rechts ein mehr als apfelgrosser, links ein 
etwas kleinerer, unbeweglicher, in der Mitte deutlicher Auctuirender Bubo, 
die bedeckende Haut dick, mässig gespannt, Die Resorption ging rasch 
vor sich, nach 27 Tagen wurde der Kranke geheilt entlassen. . 


18. St. K. acquirirte vor 6 Wochen zum erstenmale einen Schanker, 
zu dem vor 8 Tagen eine linksseitige Leistendrüsenentzüudung hinzutrat. 
Diese führte zu einer 8 Ctm. langen, 4 Ctm. breiten, harten, unbeweglichen, 
schmerzhaften Geschwulst ohne Fluetuation. — Die Heilung erfolgte unter 
den Bleiessigüberschlägen in 19 Tagen. 


4. A. 0. acqulrirte vor 2 Monaten einen Schanker am Bändchen, 
derselbe ist bei der Aufnahme beseits wernarbt, In der linken Leisten- 
gegend findet sich zu beiden Seiten. des Poupart’schen Bandes eine 8 Otm. 
lange und breite, fläche, mässig s(ıhmershalte, an einer "nussgrossen Stelle 
ober dem Poupart’schen Bande fluctuirende, in den übrigen Partien ziemlich 
harte Gesshwulst, die angeblich 10 Tage besteht. — Nach lätägiger Be- 
bandlung mit Plumb. acet. basic. solut. ist ein langsames Aurückgehen der 
Geschwulst eine mehr lappige Beschaffenheit detselben bemerkbar. Die 
Lappen somdern sich von da an ziemlich rasch von einander ab, verkleinem 
sich, so dass der Kranke nach 87 Tagen geheilt entiasson wird. * 


15. F. F. angeblich zum erstenmale erkrankt: weit 11 Tagen drei 
Schaukergeschwürchen an der Uebergangsstelle des innern in’s Aaggere 
Vorhautblatt, seit 4 Tagen ein Bubo in der linken Leistengegend, mebr 
ais wallnpasgross, hart, unbeweglich, schmershaft, ohne nachweisbare Fiuc- 
tustion. Unter den Blejeseigüberachlägen schwinden rasch die Schmerzen, 
nach einigen Tagen ist eine Verkleinerung des Bubos bemerkbar, der daan 
rasch vorwärte schreitet. Nach 26 Tagen geheilt entlassen. ; 


18.C.v. B. "Erste venerisohe Afipckion: Schanker im Sulcus retro- 
glandularie rechts, frisch vergarbt, Die rechten Leistendrüsen seit 10 Tagen 
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geschwellt, achmersbaft, bilden einen 6 Otm. langen und fast ebenso breiten 
ziemlich stark gewölbten, unbeweglichen, in grosser Ausdehnung fiuctuiren- 
den Tumor; die Haut darüber prall gespannt, in der Mitte etwas ver- 
dünnt.. Unter der Anwendung des Bleiessigs nimmt in den ersten Tagen 
die Eiterung und Spannung noch zu, dann aber wird sie ziemlich rasch 
geringer, die Geschwulst wird mehr teigig, fast ganz sehmerzios ; nach 
81 Tagen ist sie vollständig resorbirt. 


17. J. Sz., angeblich erster Schanker, ein längliches, schmales Ge- 
schwär an der Stelle des grösstentheils zerstörten Bändchens, bereits gra- 
nulirend. Die linken Leistendrüsen seit 8 Tagen entzündet, bilden eine 
harte, unbewegliche, flache, sehr schmerzhafte Geschwulst von 7 im. 
Länge, 5 Ctm. Breite ohne nachweisbare Fluctuation. — Unter den Blei- 
essigüberschlägen kommt es zu einer raschen Resorption ; auch der Schanker 
vernarbt bald, so dass der Kranke nach 14 Tagen geheilt entlassen wird. 


18. W. A., angeblich zum erstenmale erkrankt, Zur Seite des Bänd- 


chens ein längliches Geschwür mit leicht zerfressenen Rändern und speckig 


belegtem Grunde ; ein zweites ähnliches in dor Eichelfurche. Die Leisten- 
drüsen rechterseits angeblich seit 5 Tagen geschwellt und schmerzhaft, 
bilden eine durch das Poupart’sche Band in zwei ungleiche Hälften ge- 
theilte, mässig gewölbte, harte, unbewegliche Geschwulst von 10 Ctm. Länge 
und 8 Ctm. Breite. Parallel dem Poupart’schen Bande beiderseits je einr 


5 Ctm. lange, 1 bis 2°/, Ctm. breite deutlich flactuirende Stelle; die Hau 


darüber noch ziemlich diek. — Während der ersten fünf Tage gewannen 


die fuctuirenden Stellen noch an Ausbreitung; dann begann die Besorptior, 
die unter Theilung der Geschwulst in mehrere Theile sehr lebhaft vor sich 
ging, so dass der Krauke nach 81 Tagen geheilt entlassen wurde. 


19. J. U. acgirirte angeblich zum erstenmale einen Schanker vor 
14. Tagen, der sich als ein rundlichen, flaches Geschwär von 1 Ctm. Derch- 
messer mit leicht unterminirten Rändern, speckigem Grunde auf der Eichel 
präsentirt. In der linken Leistenbeuge pin 8 Ctm. langer, 2 Citm. breiter, 
harter, wenig beweglicher, nicht fluctuirender Bubo von geringer Schmerz- 
haftigkeit. Derseibe geht unter der Anwendung des Bleiessigs rasch zu- 
rück. Nachdem auch der Schanker vernarbt ist, wird der Kranke nach 
25 Tagen entlassen. 


20. A. M., angeblich erste Erkrankung. Zahlreiche, massenhaf: 
secernirende Schankergeschwüre am innern Vorhautblatte, in der Eichel- 
farche und auf der Eichel. In der linken Leistenbeuge parallel und kuapp 
unter dem Poupart’schen Bande ein 7 Ctm. langer, 5 Ctm. breiter, mässig 
gewölbter, harter, schmerzhafter Drüsentumor ohne Fiuctustion. Derseibe 
resorbirte sich unter den ' Bieiessigüberschlägen m 19 Tagen vollständig, 
während das Geschwür auf der Richel noch um sich und in die Tiefe griff: 


% 
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die übrigen Schankergeschwüre reinigten sich bald und hellten; das auf 
der Eichel war erst nach 88 Tagen völlig vernarbt. 


231. A. S. Schanker bei der- Aufnahme frisch vernarbt ; in der rechten 
Leistenbeuge angeblich seit 8 Tagen eine durch das Poupart’sche Band 
leicht eingsschnürte 10 Ctm, lange und fast eben so breite, mässig gewölbte, 
unbewegliche Drüsengeschwulst, in der knapp über dem Poupart’schen 
Bande an einer 5 Otm. langen, 2 Ctm. breiten Stelle deutliche Flactuation 
nachweisbar ist;. die bedeckende Haut noch ziemlich dick; Spannung und 
Schmersen mässig. — Nach Stägiger Anwendung der Bletessigüberschläge 
ist ein langsames Zurückgehen der Geschwulst bemerkbar; dieselbe wird 
flacher, lappig und ist nach 45 Tagen gänzlich resorbirt, 


22. St. W. erkrankte zum erstanmale vor 4 Wochen an einem Schan- 
ker in der Eichelfurche, der bei der Aufnahme bereits granulirt. Seit 
8 Tagen sind die Vrüsen in der linken Leeistenbeuge geschwellt, schmerz- 
haft. Dieser Bubo, parallel und zu beiden Seiten des Poupart’schen Ban- 
des, das ihn leicht einselinürt, ist 12 Ctm. lang, 8 Ctm. breit, mässig ge- 
wölbt, seine Oberfläche leicht uneben häckerig ; an einer mehr als mandel- 
grossen Stelle 2 Ctm. über der Mitte des Paupartschen Bandes deutlich 
fluctnirend. Schmerzen mässig. — Die Entsfindung steigt anfangs noch 
unter den Bieiessigüberschlägen,, Eiterung ‘und Schmerzen sehmen zu. 
Nach 5 Tagen tritt ein Stillstand ein, dann Besorption: die Bchmersen 
hören auf, die Fluetustion mindert sich, wird undeutlich ; mit der fortschxei- 
tenden Resorption zerfällt die Geschwulst in einzeine Drüsenpaquets und 
ist nach 47 Tagen vollständig geschwunden. 


23. J..D., früher nie krank, seit 9 Tagen rhagadenförmige Schanker- 
geschwüre an der Uebergangsstelle des innern in’s äussere Vorhantblatt. 
Die Leistendrüsen. der linken Seite bilden eine 7 Ctm. lange, 5 Ctm. breite, 
stark gewölbte, schmerzhafte Geschwulst, die in der Mitte deutlich fluo- 
tuirt, während rings herum harte, höckerige Drüsen wallartig gelagert sind, 
Die Haut stark gespannt, über der Auctuirenden Stelle etwas verdünnt. — 
Unter den Bleiessigüberschlägen nimmt die Spanzung bald ‚ab, die Bchmer- 
zen lassen nach ; die Fluctuation ist nach 10 Tagen verschwunden. Die harten, 
vergrösserten Drüsen gehen sehr langsam zurück; bei der Entlassung (am 
47. Tage) sind einzelne derselben noch als flache, bohnengrosse, isolirte 
und frei bewegliche, achmerslose Tumoren tastbar. 


24. J. FE. Erste Erkrankung. Drei linsengresse, 8 Tage alte Schan- 
kergeschwürchen am Innern Vorhautblatte. Nach 14 Tagen beginnen sie 
zu vernarben; der Kranke geht viel herum, es entsünden sich die Leisten- 
drüsen der rechten Seile und schwellen rasch zu einem 12 Ctm. langen, 
8 Cim, breiten, stark gewölbten, sehr schmerzhaften Tumor, in dem am 
4, Tage heweits an coiner Belle von 3 Ctm.. Durchmesser deutliche Fluctua- 
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tion nachweisbar ist. Die Entsüedung steigt unter den Bieiessigüber- 
schlägen noch fort bis zum achten Tage, dann folgt Stillstand und Besorp- 
tion, die anfangs rasch, später langsamer vor sich geht. Nach 40 Tagen 
(64 von der Aufnahme an) ist der Bubo geschwanden. 


25. J. R. erkrankte vor 4 Wochen an einem Schankergeschwür am 
innern Vorkautblatte, das bei der Aufnahme bereits lebhaft granulirt; 
dazu trat vor 8 Tagen eine Eintzändung der rechten Leistendrüsen ; dieser 
Bubo ist 8 Ctm. lang, 6 Ctm. breit, ziemlich stark gewölbt, unbeweglich, 
bart, schmerzhaft, ohne nachweisbare EBiterung. — - Nach Jitägiger Anwen- 
dung des Bleiessigs war dieselbe resorbirt. 


26. H. W. überstand vor 5 Monaten zum erstenmale einen Schanker ; 
der zweite, den er vor 5 Wochen aöguirirte, ist auch schon vernarbt, doch 
sind seit 10 Tagen die linkeseftigen Leistendrüsen zu einer 8 Ctm. langen 
nnd breiten, schwach gewölbten, mit der Haut und der Unterlage verwach- 
senen, harten, schmerzhaften Geschwulst eutzündet. — Diese Erscheinan- 
gen werden unter den Bleiessigüberschlägen in 22 Tagen rückgängig. 


27. M. S. acquirirte vor 2 Jahren zum erstenmale einen Schanker ; 
vor 5 Wochen den zweiten , der bei der Aufnahme bereits Narbenbildung 
zeigt. Die Leistendrüsen rechterseits seit 14 Tagen entzündet, bilden zu 
beiden Seiten des Poupart’schen Bandes eine 11 Ctm. Iange und ebenso 
breite, schwach gewölbte, unbewegliche, schmerzhafte Geschwulst, die bis 
auf eine 4 Otm. lange, 2 Otm. breite, fiuetuirende Stelle über der Mitte des 
Poupart’schen Bandes ziemlich gleichmässig hart, doch etwas eindrückbar 
erscheint. Spannung und Schmerzen beträchtlich. Unter den Ueberschlägen 
“ mit Plumb. acet. basic. sollt. lassen die Spannung und die Schmerzen bald 
nach, die Fluctustion nimmt al), das Oodem schwindet, die einzelnen 
Drüsen sondern sich nach und nach. Die Hellung ist nach 88 Tagen 
vollendet. 


=. E. M. erkrankte vor 8 Wochen zum 'erstenmale. Zahlreiche 
rhagadenförmige ,. reichlich secernirende ' Schankergeschwärchen an der 
Uebergangsstelle des innern in’s äussere Vorhautblatt, einzelne derselben 
bereits granulirend. Beit & Tagen sind die Drüsen in der rechten Leisten- 
beuge geschwelit und schmershaft und bilden eine I2 Ctm. lange, 7 Ctm. 
breite, flachgewölbte, an einer 8 Ctm. langen und breiten Stelle in der Mitte 
fluetuirende, sonst mässig harte, etwas eindrückbare Geschwulst. — Unter 
der Anwendung des Bleiessigs schwindet das Oedem bald, ebenso die 
Fiactuation, die Drüsen kehren rasch zur Norm zurück innerhalb 
22 Tagen. 


29. W. RB. zum ersteumale erkrankt, Schankergeschwärchen am 
innnern Vorhautblatte, bereits in Vernarbang begtiffen. In der linken 
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Leistenbeuge seit 8 Tagen eine Drüsengeschwulst von 6 Ctm. Länge, 
4 Ctan. Breite, leicht gewölbt, deren mittlere Partie allseitig deutlich fluc- 
tuirt; die bedeckende Haut dick, leicht gespannt, Schmerzen mässig. — 
Unter den Bleiessigüberschlägen schwanden die Schmerzen bald, die Eiter- 
menge nahm ab, die Haut erschien wieder leicht gefaltet; Heilung in 


23 Tagen. 


80. A. R. acquirirte vor 14 Tagen einen Schanker am innern Vorhaut- 
blatte nahe dem Bändchen, der bei der Aufnahme noch destruirend und 
reichlich secernirend erscheint. Beit 5 Tagen sind die Drüsen in der linken 
Leistengegend geschwellt und bilden eine 8 Otm. lange, 6 Ctm. breite, 
stark gewölbte, auf der Höhe deutlich fluctuirende, sehr schmerzhafte Ge- 
schwulst; die bedeckende Haut dick, straff gespannt; Umgebung ziemlich 
stark ödematös. — Unter der Anwendung des Bleiessigs liessen Oedem, 
Spannung und Schmerzen bald nach, während die Fluctuation etwas an 
Ausbreitung gewann. In der zweiten Woche nahm auch diese ab, die 
Resorption ging von da an rasch von statten, so dass nach 26 Tagen nur 
noch eine schmerzlose, bewegliche, mandelgrosse Drüse zurückgeblieben 
war. Wegen eines ziemlich tiefen Hornhkautgeschwüres (nach einem inter- 
surrenten Hornhautherpee) wurde der Kranke damit der Augenabtheilung 


übergeben. 


81. J. 8., zarte, frische Narbe nach einem Schankergeschwüre am 
Bändchen. Zu diesem war vor 14 Tagen eine linksseitige Leistendrüsenent- 
zündung hinzugetreten, die sich bei der Aufnahme als eine 6 Ctm. lange, 
4 Ctm. breite, ziemlich stark gewölbte, bis auf einen schmalen Randsaum 
ellseitig deutlich fluctuirende Geschwulst knapp unter und parallel mit dem 
Poupart’schen Bande darstellt; von ihr zieht ein 8 Ctm. langer, finger- 
dicker, gleichfalls fluctuirender Wulst in der Furche zwischen Schenkel 
und Hodensack hinab. — Haut über der Geschwulst etwas verdünnt. — 
Unter der Anwendung der Bleiessigüberschläge resorbirte sich der genannte 
Wulst rasch, etwas langsamer auch die übrige Geschwulst, so dass der 
Kranke nach 83 Tagen entlassen werden konnte. 


82. Th. G, erkrankte zum erstenmale vor 14 Tagen an einem Schan- 
ker an der rechten Seite des Bändchens; seit 5 Tagen sind die Leisten- 
drüsen links entzündet. Bubo 7 Ctm. lang und breit, stark gewölbt, an 
einer mandelgrossen Stelle deutlich fluctuirend, Oedem der Umgebung ; 
Spannung und Schmersen beträchtlich. — Nach 29 Tagen geheilt ent- 
lassen. 


83. J. R. überstand vor einem Jahre einen Schanker mit linksseitigem 
Bubo. Der jetzige Schanker sitzt am Bändchen, das bereits theilweise 
durch ihn zerstört ist. Die Drüsen in der rechten Leistenbeuge seit 
4 Tagen entztindet, bilden eine 8 Ctm. lange, 5 Ctm. breite, stark ge- 
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wölbte, bis auf eine mandelgrosse, fiuctuirende Stelle im Centrum, harte, 
sohr schmerzhafte Geschwulst ober dem Ponupart’schen Bande. — Unter 
den Ueberschlägen mit Bleiessig schwinden die Schmerzen und die pralle 
Spannung; Eiterung und Fluctastion gewinnt an Ausbreitung. — Auch die 
Drüsen linkerseits schwellen an, werden schmerzhaft, doch geht dieser 
Process unter den Bleiessigüberschlägen rasch zurück. — Auch rechts 
nimmt die Geschwulst Ende der 2. Woche ab, Ende der 3. Woche sind 
die Drüsen schon ziemlich isolirt, etwas beweglich, fast schmerzios. In 
der 5. Woche, wo der Schanker noch impfbares Secret liefert, schwellen 
diese Drüsen wieder stärker, es kommt nochmals zur Eiterung und Fiuc- 
tastion. — Auch diesmal. folgt wieder Besorption. — Nach 49 Tagen ge- 
heilt entlassen. 


B) Offene Bubonen kamen 34 zur Behandlung und zwar 
war der Durchbruch in 4 Fällen bereits von der Aufnahme spon- 
tan erfolgt; in 2 Fällen trat er nach der Aufnahme unerwartet 
während der Nacht ein; in den übrigen 28 Fällen wurde er 
durch Punction mit dem Spitzbistouri an der verdünntesten 
Stelle der Geschwulst, so wie es Prof. Zeissl angibt, er- 
zeugt. Durch einen leichten Druckverband über die in Bleiessig 
getränkte Compresse wurde sodann die Entleerung des noch 
vorhandenen und neu secernirten Eiters angestrebt. 

Ausser in den Fällen, wo bereits im Beginne der Behand- 
lung die Haut stark verdünnt und deutliche Fluctuation vor- 
handen war oder wo unter der Behandlung mit Bleiessig eine 
Zunahme der Fluctuation unter Verdünnung der Haut eintrat, 
haben wir auch in 3 Fällen bei sehr praller Füllung der fluctu- 
irenden Geschwulst, starker Spannung und bedeutenden, durch 
Narcotica nicht zu behebenden Schmerzen, die dem Kranken 
Ruhe und Schlaf raubten, die Punction genau so wie in den 
übrigen Fällen ausgeführt, troizdem dass die bedeckende Haut 
noch dick war. Mit der Entleerung des Eiters und dem Auf- 
hören der Spannung liessen in diesen Fällen auch die Schmerzen 
wie mit einem Schlage nach, 

Um über die Natur des Bubos einen Anhaltspunkt zu ge- 
winnen, wurden in allen Fällen, die zum Durchbruche kamen, 
am Oberschenkel mit dem Eiter des Bubos 2 bis 3 Inoculationen 
gemacht. Hatte sich nach 2 ‘bis 4 Tagen eine Schankerpustel 
entwickelt, so wurden mit dem Inhalte derselben nochmals 2 
Inoculationen gemacht, worauf die Pusteln, wenn auch diese 
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Reinoculation gehaftet hatte, sämmtlich mit dem Lapisstifte zer- 
stört wurden. — Fiel der erste Impfversuch negativ aus, so 
wurde er noch einigemal an andern Körperstellen wiederholt. 
Die Kranken verweigerten die Vornahme dieser Inoculationen nie, 
da sie durch dieselben eine Immunität gegen fernere Schanker- 
infection zu erlangen überzeugt waren. Die Quelle dieses Glau- 
bens war eine jener populären Schriften über Geschlechtskrank- 
heiten, wie man sie bei den Kranken nicht selten findet und die 
auch der Syphilisation Erwähnung that. — Selbstverständlich 
war es bei der Kleinheit der Punctionsöffnung nicht möglich 
das Secret den nischenartigen Vertiefungen am Grunde des Bubos 
zu entnehmen, wie dies Prof. Zeiss] zur Erlangung eines rich- 
tigen Resultates in seinem Lehrbuche vorschreibt, sondern wir 
mussten uns damit begnügen, die Spitze der Lancette möglichst 
tief in die Abscesshöhle einzusenken. — 

Durch diese Impfungen wurden in 11 Fällen (also bei un- 
gefähr dem dritten Theile der zum Durchbruche gelangenden 
Bubonen) eine oder mehrere Schankerpusteln erzielt. 

Was den Verlauf betrifft, so wurde unter der Anwendung 
der Bleiessigüberschläge die eitrige Secretion nach einigen Tagen 
mehr serös, einem dünnen Gummischleime ähnlich, ihre Menge 
ziemlich bald eine geringe, in einzelnen Fällen äusserst spärliche. 
Die Schmerzen schwanden, zumal nach dem Durchbruche, in der 
Regel so wie bei den sub A) erwähnten Fällen bald, oder waren 
wenigstens bei den meisten so gering, dass sie nichts davon er- 
wähnten; nur bei 2 virulenten Bubonen blieben sie durch einige 
Zeit in mässigem Grade fortbestehen. — Wenn durch Verklebung 
der Ränder der Punctionsöffnung das Secret in der Abscesshöhle 
zurückgehalten wurde, die Wände derselben ausdehnte und zerrte, 
traten auch bei sonst wenig empfindlichen Bubonen wieder etwas . 
stärkere Schmerzen auf, die durch die Trennung der Verklebung 
mit der Meisselsonde bald behoben wurden. — In 9 Fällen zeig- 
ten sich am 3. bis 8. Tage nach der Punction die Ränder der 
Stichöffnung grauweiss belegt, ohne weitere locale oder Allge- 
meinstörung, und begannen langsam zu zerfallen. In einzelnen 
Fällen beschränkte sich diese Zerstörung bald, so dass das Ge- 
schwür in der Haut nicht mehr als 1 Ctm. Durchmesser erreichte; 
in den meisten Fällen griff die Zerstörung weiter, wodurch pa- 
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rallel ımit dem Poupart'schen Bande ein 3 his 5 Ctm. langes Ge- 
schwür von J bis 2 Cm. Breite mit speckig belegtem Grunde 
und zerfressenen, meist etwas aufgeworfenen und unterminirten 
Rändern resultirte.. Die Inoculation mit dem Secrete desselben 
ergab in allen Fällen ein positives Resultat, eine Schankerpustel. 
Nachdem in 11 Fällen durch die Impfung der Bubo als zweifel- 
los virulent erwiesen wurde, in 9 Fällen der erwähnte Belag und 
Zerfall der Ränder der Durchbruchsöffinung eintrat, so waren 
unter den 25 Bubonen, bei denen die Wundränder rein blieben, 
nur 2 zweifellos virulente. — Stets vergingen einige Wochen, 
während welcher in einzelnen Fällen noch an einer zweiten und 
dritten Stelle der Durchbruch, respective die Panction erfolgte, 
bis der Schankerbubo sich reinigte und gleich den übrigen zur 
Heilung anschickte. Dieselbe ging unter der fortgesetzten An- 
wendung der Bleiessigüberschläge und des leichten Druckver- 
bandes in der Weise vor sich, dass die oft in bedeutendem Um- 
fange unterminirte und verdünnte Haut sich allmälig an die ge- 
genüberliegende Abscesswand anlagerte und von der Peripherie her 
mit ihr zu verwachsen begann. Nicht selten blieb diese Ver- 
wachsung an einzelnen Punkten etwas zurück, so dass kürzere 
oder längere, subeutan verlaufende hohlgangartige Ausbuchtungen 
nachzuweisen waren, doch auch an diesen Stellen legte sich die 
Haut nach und nach an und verwuchs mit der Unterlage. Bei 
den Schankerbubonen mit Zerfall. der Ränder erschienen in 2 
Fällen nach der Reinigung des Geschwürs die Ränder stark auf- 
geworfen, gewulstet, knorpelartig hart und hinderten die Narben- 
bildung, weshalb sie mit der Scheers abgetragen wurden. — 

Die vergrösserten Drüsen gingen rascher oder lang- 
samer zurück, wie dies bereits bei der Gruppe A) geschildert 
wurde. 

Die Narbe war, wenn nicht der erwähnte Zerfall der Ränder 
eingetreten war, so schmal uad kurz, dass sie bei oberflächlicher 
Untersuchuug leicht übersehen werden Konnte. Nach längerem 
Bestande dürfte sie in diesen. Fällen nur schwer oder gar nicht 
zu entdecken sein. Auch in den Fällen, wo der Schankerbubo 
mit Zerstörung der Haut einhergegangen war, blieb bei der ge- 
ringen Grösse dieses Substanzverlustes der Haut meist eine klei- 
nere Narbe zurück als sie bei der Spaltung des Bubos mit dem 
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Messer oder der Eröffnung mit der Aetzpasta regelmässig re- 
sultirt. — 

Eine vollständige Anlegung der Haut erfolgte nur in 4 
Fällen nicht, we die Betrefionden nach der Punetion bei der 
Schmerzlosigkeit des Bubos sehr viel herumgingen. In 3 dieser 
Fälle blieb unter der Punctionsöffnung eine ungefähr mandel- 
grosse Drüse zurück, über welcher nach oben und unten in der 
Richtung des Poupart’schen Bandes je ein 1 bis 2 Ctm. langer 
Hohlgang subcutan verlief, der täglich einige Tropfen dünner, 
seröser, gelblicher Flüssigkeit secernirte. Die einfache Spaltung 
mit der Scheere genügte bei 2 Fällen zur Heilung, während bei 
dem dritten sich nochmals ein kleiner Hohlgang nach aufwärts 
bildete, der nach der zweiten Spaltung heilte. Bei diesen Bubonen 
war die Inoculation resultatlos vorgenommen worden. 

Bei dem 4. Falle, einem virulenten Bubo mit Zerfall der Ränder 
in der Ausdehnung von 3 Ctm. Länge und 1 Ctm. Breite, entwickelte 
sich bei unzweckmässigem Verhalten des Kranken ein 3 Ctm, langer, 
schräg nach unten innen verlaufender, subcutaner Hoblgang;; ein 
zweiter, dem ersten diametral entgegengesetzt nach oben aussen, 
bei 5 Ctm. Länge in einer Tiefe von 1',, Ctm. Eine dünne Dureh- 
bruch drohende Stelle dieses zweiten Hohlgangs ungefähr in 
seiner Mitte wurde punctirt. Am zweiten Tage zeigten sich die 
Ränder dieser Punctionsöffnung grauweiss belegt und zerfielen 
allmälig in geringer Ausdehnung. Die Inoculation mit diesem Secrete 
lieferte eine Schankerpustel. — Unter der fortgesetzten Anwen- 
dung der Bleiessigüberschläge reinigte sich allmälig der Schan- 
kerbubo und die Fisteln verkleinerten sich bis auf 1'/, Ctm. Länge 
für den unteren und 2 Ctm. für den oberhalb der zweiten Punctions- 
öffnung gelegenen oberen Theil, während der zwischen den 
beiden Punctionsöffnungen gelegene Theil derselben, der am 
tiefsten unter der Haut verlief, sich vollständig angelegt hatte. 
Nachdem der Kranke auf Entlassung drängte, wurden diese bei- 
den Hohlgänge gespalten, wornach sie rasch heilten. — Im 
Ganzen haben wir Fisteln bei dieser Methode ungleich seitener 
und von weit geringerer Ausdehnung und Tiefe zu verzeichnen 
gehabt als bei der Eröffnung mit der Wiener Aetzpasts oder 
der Spaltung mit dem Messer. — 

Einen nur theilweisen Erfolg erzielten wir bei 2 Fällen, 
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wo zwar die Bubonen beträchtlich von ihrer frühern Grösse ver- 
loren hatten, doch bei der Entlassung noch ein etwa nussgrosser, 
harter unempfindlicher Drüsentumor zurückgeblieben war. Die 
Behandlungsdauer schwankte zwischen 20 bis 115 Tagen, doch 
so, dass von nicht virulenten *, innerhalb 4 bis 9 Wochen zur 
Heilung gelangten und die mittlere Heilungsdauer 7", Wochen 
betrug, während sie bei den virulenten sich im Durchschnitte 
auf 12 Wochen herausstellt. 


1. W. Ch. angeblich fräher nicht krank; seit 14 Tagen zahlreiche 
Schankergeschwürchen am innern Vorhautblatte und im Sulcus giandu- 
laris.. Während diese unter einfacher Behandlung (Gliedbäder und Verbaud 
mit in Kupfervitriollösung getränkter Charpie) in der 8. Woche sich zu 
reinigen und zu vernarben beginnen, entzünden sich die Leistendrüsen der 
rechten Seite und bilden bald eine von der Spina anterior superior bis zum 
Tuberc. pubicam weichende, 7 Ctm. breite, durch das Poupart'sche Band in 
zwei ungleiche Hälften getheilte, unbewegliche, ziemlich barte, schmerzhafte 
Geschwulst. — Unter fortgesetzten Bleiessigüberschlägen entwickelt sich an 
einer Stelle oberhalb des Poupart’schön Bandes von 5 Ctm. Länge und 2 Ctm. 
Breite Eiterung. Da sich die bedeckende Haut immermehr verdünnt, so 
wird am 18. Tage (von der Entstehung an gezählt) der Bubo punctirt. Die 
Inoculationen mit dem Inhalte desselben geben ein negatives Besultat. 
Die Secretion mindert sich rasch, wird spärlich, serumartig gelb, die Haut 
verdickt sich und legt sich an. Nach 87 Tagen ist der Bubo vollständig 
geheilt. 


2. St. H. erste Erkrankung, angeblich seit 10 Tagen: Schankerge- 
schwürchen im Sulcus retroglandularis nahe dem Bändchen; Leistendrüsen 
linkerseits zu Apfolgrösse geschwellt, wenig beweglich, schmerzhaft. Diese 
Entzündung wird unter Eiswasserüberschlägen in 14 Tagen rückgängig. 
Nach 87tägiger Behandlung, wo die Schanker bereits in Vernarbung sind, 
entzünden sich diese Drüsen neuerdings und bilden bald eine 8 Ctm. lange, 
6 Ctm, breite, stark gewölbte, sehr schmerzhafte Geschwulst, in der schon 
am 4. Tage Eiterung nachweisbar ist. Wegen der heftigen durch Narcotica 
nicht zu behebenden Schmerzen auf das Drängen des Kranken hin wird, 
obschon die Haut noch dick ist, am 7. Tage punctirt, Mit der Behebung 
der Spannung schwinden die Schmerzen. Die Inoculationen erzielen keinen 
Erfolg. — Die Resorption geht rasch vor sich, so dass bereits nach 25 Tagen 
der Bubo geheilt ist. 


8. F. Sch. früher nie krank, acquirirte er vor 5 Tagen einen Schanker 
am Bändchen und zahlreiche Morpiones, Diese werden durch Ung. vim. 
getödtet, — Am 88. Tage der Behandlung, wo der Schanker bereits gra- 


427 


nulirt, entzünden sich die Leistendräsen rechterseits. Nach 8 Tagen bilden 
dieselben einen 7 Ctm. lange, 6 Ctm. breite, stark gewölbte unbewegliche, 
in der Mitte bereits deutlich fluctuirende, sehr gespannte und schmerzhafte 
Geschwulst. Da die starken Schmerzen dem Kranken die Nachtruhe rauben, 
so wird am 5. Tage bereits punctirt, wornach die Schmerzen nachlassen. 
Impfung mit dem Inhalte des Bubos ohne Erfolg. Die Haut legt sich bald 
an, die Drüsen gehen zurück. Nach 34 Tagen (72 von der Aufnahme an) 
gehellt. 


4, J. 8. Schanker vernarbt, doch bleibt eine harte wenig schmers- 
hafte Drüsenentzündung in der linken Leistenbeuge zurück, mit der der 
Kranke nach 4 Wochen in Spitalsbehandlung kommt. Der Bubo ist etwas 
mehr als apfelgross, hart, auf der Unterlage nicht beweglich, seine Ober- 
fläche uneben höckerig, an einer kleinen Stelle fluctuirend, wenig schmerz- 
haft. Da die Haut über der fluctuirenden Stelle sich immer mehr verdünnt, 
so wird sie am 18. Tage punctirt. Während diese Stelle bald vernarbt 
entwickelt sich an einer zweiten Stelle Fluctuation, und ebenso an einer dritten. 
Diese Herde, stehen mit einander nicht in Verbindung. Da die Fluctuation immer 
deutlicher, die Haut dünner wird, so wirdam 81. respective 42 Tage die Punction 
gemacht. Die Secretion minderte sich rasch, wurde dünn, gelblich, serös; 
die Haut legte sich an. — Die Impfung mit dem entleerten Eiter ergab 
stets ein negatives Resultat. Nach 56 Tagen ist der Bubo geschwunden 
bis auf einen nussgrossen, flachen, harten, etwas beweglichen schmerzlosen, 
Knoten. 


5. A. R. überstand vor einem halben Jahre einen Schanker; vor 
14 Tagen erkrankte er neuerdings. Bei der Aufnahme ein Schankergeschwür 
am Bändchen, das bereits zerstört ist; kleinere Geschwürchen im Sulcus 
retroglandularis. Die Drüsen in der rechten Leistenbeuge bilden eine 5 Ctm. 
lange, 3 Ctm. breite, stark gewölbte, in der Mitte deutlich fluctuirende, an 
der Peripherie harte, unbewegliche, schmerzhafte Geschwulst. Die bedeckeude 
Haut noch ziemlich dick, Unter Bileiessigüberschlägen schwinden die 
Schmerzen, doch wird die Haut allmälig dünner, weshalb am 17. Tage 
punctirt wird. Inoculation ohne Erfolg. — Unter Bleiessigüberschlägen und 
einem leichten Druckverbande mindert sich die Secretion, wird serös, gelb- 
lich, die Haut legt sich an, die Drüsen verkleinern sich und werden beweg- 
lich, schmerslos. Nach 60 Tagen, während welcher Zeit der Kranke viel 
herumgeht, sind alle Drüsen zur normalen Grösse zurückgehrt bis auf eine 
etwa mandelgrosse unter der Punctionsöffnung; durch die letztere gelangt 
man in eine subcutan über der Drüse verlaufende schmale Fiistel von 1?/, Cm. 
Länge, die täglich einige Tropfen dünnen gelblichen Serums secernirt. Die- 
selbe wird mit der Scheere gespalten. Die kleine Wunde granulirt schön, 
die Drüse verkleinert sich. Geheilt entlassen nach 9ötägiger Behandlung, 


6. A. D. überstand vor einem Jahre einen Schanker. Vor 5 Wochen 
acquirirte er wiederum einen Schanker. Derselbe ist bei der Aufnahme 
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bereits vernarbt, doch besteht seit 8 Wochen eine Eintsüändung der Drüsen 
in der linken Leistenbeuge. Dieselben bilden zu beiden Seiten des Pou- 
partschen Bandes eine durch dasselbe leicht eingeschnürte 12 Ctzn. lange, 
8 Ctm, breite, wenig gewölbte, unbewegliche, an vier, vor einander etwa je 
8 Ctwm. entfernten mehr als mandelgrossen Stellen fiuctuirende, sonst uneben 
höckerige, harte, schmerzhafte Geschwulst. Die abhängigste Stelle, über 
der die Haut dem Durchbruche nahe ist, wiräd am 7. Tage punctirt. Bei 
Druck auf die höher gelegenen, andern fiuctuirenden Stellen entleeren 
sich durch die Punctionsöffnung neue Portionen Eiter. Die Inoculation 
desselben erzeugt Schankerpusteln. — Unter den Ueberschlägen mit Blei- 
essig und dem leichten Druckverbande mindert sich die Secretion allmälig 
wird dünn, gelblich serös, die Geschwulst verliert an Umfang. Die Ränder 
der Punctionsöfinung bleiben stets rein. Die Haut an den übrigen dünnen 
Stellen verdickt sich allmälig, die Drüsen theilen sich in mehrere von ein- 
ander durch weichere Streifen geschiedene Packete, aus denen sich nach 
und nach die einzelnen Drüsen isoliren. Nach 110 Tagen vollständig ge- 
heilt entlassen. 


7. M.B, Erste Erkrankung. Frische Schankergeschwüre zu beiden Seiten 
des Bändchens, das bereits durchbrochen ist. Leistendrüsen linkerseits an- 
geblich seit 2 Tagen geschwellt zu einer 4 Cim. langen und breiten, stark 
gewölbten, harten, unbeweglichen, schmerzhaften Geschwulst. — Unter den 
Bleiessigüberschlägen kommt es zur Eiterung. Die fluctuirende Stelle wird 
am 87. Tage punctirt; der Eiter geimpft, erzielt keine Haftung. — Die 
Resorption des Bubos ging von da ab so rasch vor sich, dass sie vollendet 
ist, noch ehe der Schanker ganz vernarbt ist. Behandlungsdauer 56 Tage. 


8 M.L. Schanker in der Eichelfurche linkerseits, bereits in Ver- 
narbung begriffen; Bubo in der rechten Leistenbeuge angeblich seit 14 Tagen 
8 Ctm. lang, 6 Ctm. breit, stark gewölbt, in der Mitte bereits deatlich 
fluctuirerd, die Haut sehr verdünnt, während an der Peripherie der Ge+- 
schwulst harte, schmerzhafte Drüsen gelagert sind. — Die dünne Haut wird 
sogleich punctirt. Aus den mit dem entlecrten Eiter gesetzten Impfstichen 
entwickeln sich Schankerpusteln. — Am 2. Tage zeigen sich die Bänder der 
Punctionsöffnung etwas aufgeworfen, grauweiss belegt, dieselben zerfallen 
allmälig, wodurch ein 8 Ctm. langes, 1 Ctm. breites Geschwür resultirt mit 
leicht aufgeworfenen, zerfressenen Rändern und speckig belegtem Grunde. 
In der 9. Woche reinigt sich dieser Schanker und beginnt zu granuliren. 
Nach 76 Tagen geheilt entlassen. 


| 9. J. R. früher angeblich stets gesund, bemerkte er seit 8 Tagen 
ein linsengrosses Schankergeschwür am innern Vorhautblatte und seit 
2 Tagen eine Anschwellung der linken Leistendrüsen zu einem apfelgrossen, 
harten, schmerzhaften, auf der Unterlage nicht mehr verschiebbaren Tumor. 
Die Entzündung hält an, os kommt unter der Behandlung mit Bleiessigüber- 
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schlägen zur Eiterung. Die Spaanung und das Osdem der Umgebung be- 
trächtlieb, Schmerzen hedeutend, so dass am 20. Tage bei noch dicker ' 
Haut panctirt wird. — Die Inoculationen mit dem sich entleerenden Se- 
crete erzielen kein Beaultat, — Dar Buhbo resorbirt sich rasch, so dass ein 
durch Auteinocnlation entstandenes Schankergeschwür auf der Eichel ihn 
noch um 8 Wochen überdauert. Nach 64 Tagen geheilt entlassen. 


10. HB, C. zum erstemmale erkrankt vor 13 Tagen. Zahlreiche Schan- 
kergeschwüre am innern Vorkautblatte, profus secernirend. In der rechten 
Leistenbeuge ein 10 Ctm. langer, 7 Ctm. breiter, stark gewölbter, an einer 
nussgrossen mit dünner Haut bedeckten Stelle in der Mitte deutlich fluctu- 
irender, an den übrigen Partien harter, höckeriger Bubo. —. Punction am 
6. Tage. Aus den Impfstichen entwickeln sich Schankerpusteln. Am 4. Tage 
erseheinen die Ränder der Punetionsöffnung etwas geschwellt, grauweiss. 
Durch allmäligen Zerfall derselben entstekt ein 2 Ctm. langes und 1", Ctm. 
breites Schankergeschwür. Dasselbe reinigt sich in der 8. Woche und be- 
giunt zu graneliren, während die Geschwulst schon beträchtlich an Grösse 
abgenommen hat. Die nach aussen aufgewortenen, harten Ränder hemmen 
die Vernarbung und werden deshalb mit der Scheere abgetragen. — Nach 
91 Tagen geheilt entlassen, 


11. F. F. überstand vor 1 Jahre einen Tripper der Harnröhre. Vor 
3 Wochen erkrankte er neuerdings. Acuter Harnröhrentripper, zahlreiche 
Schankergeschwüärchen am innern Vorhautblatte, ia der linken Leistenbeuge 
ein von der Spina anterior superior bis zum Taberc. pubic. reichender, 
11 Ctm. breiter sehr stark gewölbter Babo mit uneben höckeriger Ober- 
fläche; an einer nussgrossen mit ziemlich dicker Hast bedeckten Stelle 
fiuctuirend. — Schanker und Tripper sind nach 5 Wochen gebeilt. Im Bubo 
entwickelt sich noch an zwei andern Stellen Fiactustion. Eine dem Durch- 
bruch nahe Stelle wird am 39, Tage punctirt, eine xweite mit dieser nicht 
commumitirende 8 Tage später. Aus den mit dem entieerten Eiter ye- 
machten Imptstichen entwickeln sich Schankerpusteln. Die Bänder der 
Punctionsöffnungen beginnen zu zerfallen, das Geschwär erreicht 1”/, Ctm. 
Durchmesser. Nach 4 Wochen beginnt dasselbe zu granuliren. Die harten, 
derben, wnempßndlichen Drüsen verkleinern sich langsam, doch stetig unter 
der fortgesetzten Anwendung des Bleiessigs und eines leichten Druckver- 
bandes. — Nach lißtägiger Behandlung war der ganze grosse Drüsen- 
tumor geschwunden. 


12. RB. E. angeblich zum erstenmale erkrankt. Frisches Schanker- 
geschwür am innern Vorhautblatte. — In der 8. Woche entzänden sich die 
Leistendrüsen rechterseits und während der Schanker vernarbt, schwellen 
sie allmälig su einem 11 Ctm. langen und fast ebenso breiten, mehr als 
6 Ctm. dicken, harten, und wmeben höckerigen Tumor su beiden Seiten des 
Poupaztschen Bandes, das ihn leicht einsehnürt; Eiter ist schon am 4. Tage 
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nachweisbar. Am 10. Tage wird, da die Haut sich immer mehr verdünnt, 
punctirt. Die Ränder der Stichöffnung erscheinen am 8. Tag nach der 
Punction grauweiss belegt, und zerfallen allmälig in einer Ausdehnung von 
4 Ctm. Länge und 2 Citm. Breite. Das Secret geimpft erzeugt Schanker- 
pusteln. — Nach 4 Wochen reinigt sich der Drüsenschanker und beginnt 
zu granuliren; die wulstigen callösen Bänder, welche die Vernarbung 
hindern, werden mit der Scheere abgetragen. Die Drüsen verkleinern sich 
allmälig, sondern sich anfangs in grössere, nach und nach in kleinere Par- 
tien, werden endlich beweglich und sind nach 115tägiger Behandlung zur 
normalen Grösse zurückgekehrt. 


18. A. D. war schon wiederholt mit Schanker in Spitalsbehandlung ; 
die jetzige Erkrankung besteht 14 Tage. Zahlreiche Schankergeschwürchen 
am innern Vorhautblatte und in der Eichelfurche; zahlreiche spitze Kon- 
dylome. Die Leistendrüsen beiderseits entzündet bilden je eine 6 Ctm. 
lange, 4 Ctm. breite, stark gowölbte, deutlich fluctuirende Geschwulste, die 
bedeckende Haut bereite verdünnt. — Der rechtseitige Bubo wird am 4. 
der linke am 7. Tage punctirt. Der Eiter jedes derselben geimpft erzeugt 
eine Schankerpustel. Die Ränder der Punctionsöffnung bleiben rein, die 
Secretion wie in den übrigen Fällen spärlich, dünn, serumartig, gelb. — 
Die Bubonen heilen ziemlich rasch. Nach Entfernung auch der spitzen 
Kondylomen am 62. Tage entlassen. 


14. J. W. seit 8 Tagen zum erstenmale erkrankt; zahlreiche rha- 
gadenförmige Schankergeschwürchen an der Uebergangsstelle des innern 
ins äussere Vorhautblat. Am 10. Tage der Behandlung schwellen die 
Leistendrüsen linkerseits und bilden allmälig eine 7 Otm. lange, 6 Cim. 
breite, stark gewölbte Geschwulst. Im Centrum derselben kommt es zur 
Eiterung. Da die Entzündung steigt, die Haut sich verdünnt, so wird am 
11. Tage (dem 21. der Behandlung) die Punction gemacht. Die Inoculstionen 
mit dem Eiter ergeben ein negatives Resultat. — Die Secretion wird anter 
den Bleiessigüberschlägen bald serös, gelblich; die harten Drüsen gehen 
allmälig zurück. Nach 65tägiger Behandlung geheilt entlassen. 


15. D. K. war vor 4 Monaten mit Schanker und linkseitigeım Babo 
in Spitalsbehandlung gewesen. Nach dem letstern, der mit Wiener Aetz- 
pasta eröffnet worden war, findet sich eine ziemlich breite Narbe in der 
Leistenbeuge. Das jetzige Leiden besteht in 2 linsengrossen Schankerge- 
schwürchen am innern Vorhautblatte, die angeblich 10 Tage bestehen — 
Am 8, Tage des Spitalsaufenthaltes beginnen die Leistendrüsen rechterseits 
zu schwellen und bilden einen 6 Ctm. langen, 4 Citm. breiten, ziemlich ge- 
wölbten schmerzhaften Tumor, in dem bald Eiterung und Fiuctuation eintritt. 
Da die Fluctuation immer mehr zunimmt, die Haut unter den Bleiessig- 
überschlägen sich verdünnt, so wird am 9. Tage punctirt. Das entiserte 
‘ Becret wird wiederholt, doch erfolglos inoeulirt, — Die Secsetion hört 
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bald auf, die Resorption geht lebhaft von statten. Nach 89 Tagen geheilt 
entlassen. 


16. J. Ch. Vor 2 Monaten von beiderseitigen sub A) 12 erwähnten 
Bubonen geheilt entlassen, acquirirte er bald darnach einen Schanker, zu 
dem sich vor 10 Tagen eine rechtsseitige Leistendräsenentzündung gesellte. 
Bei der Aufnahme zeigt sich das Schankergeschwür bereits in Vernarbung, 
der Bubo 6 Ctm. lang und fast ebenso breit, stark gewölbt, allseitig deutlich 
Auctuirend, die bedeckende Haut sehr verdünnt. Punction am 2. Tage. 
Der Eiter wird ohne Erfolg geimpft. Unter don Bleiessigüberschlägen wird 
die Seeretion dünn, gelblich serös, die Geschwulst geht ziemlich rasch - 
zurück bis auf eine etwa mandelgrosse, etwas bewegliche, wenig empfind- 
liche Drüse unter der Punctionsöffnung. Während sich die Haut an den 
übrigen Partien anlegt und verwächst, bleibt über diese Drüse nach auf- 
und abwärts je ein kurzer gubcutaner Hohlgang von I Ctm. Länge. Der- 
selbe wird mit der Scheere gespalten, worauf die Haut auch bier anwächst, 
während die Drüse rückgängig wird. 


17. J. R. acquirirte vor 6 Wochen einen Schanker zur Seite des 
Bändchens, der bei der Aufnahme bereits vernarbt ist. Seit 14 Tagen sind die 
Leistendrüsen rechterseits geschwellt und bilden eine 9 Ctm. lange, 8 Ctm. 
breite mässig gewölbte, härtliche Geschwulst parallel und zu beiden Seiten 
des Ponpart’schen Bandes, durch dasselbe leicht eingeschnürt; über dem- 
selben ungefähr in der Mitte der Gescohwulst findet sich eine nussgrosse, 
dentlich fluctuirende, mit etwas verdünnter Haut bedeckte Stelle. Da unter 
den Bleiessigüberschlägen die Fluctuation an Ausbreitung gewinnt, die Haut 
sich verdünnt, so wird am 9. Tage punctirt. Die Inoculationen geben ein 
negatives Resultat. Die Socretion mindert sich unter den Bleiessigüber- 
schlägen rasch, die Haut verdickt sich, legt sich an, die Stichöffnung vernarbt, 
Das grosse Drüsenpaquet geht langsam, doch stetig zurück. Heilung in 
63 Tagen. ' 


18. J. Ch. acquirirte vor 8 Wochen einen Schauker, zu dem sich in 
der 4. Woche hbeiderseitige Leeistendrüsenentzändung gesellte. Der Schanker 
heilte in der 6. Woche; die Bubonen wuchsen fort, da der Kranke so lang 
ala möglich seinen Dienst als Sicherheitswachmann versah. Bei der Auf- 
nahme findet sich in der linken Leistenbeuge zu beiden Seiten des Pou- 
part’schen Bandes eine von der Spina anterior superior bis zum Tüuberc. 
pubie. reichende, 18 Ctm, breite, leicht gewölbte, an der Peripherie uneben 
höckerige harte Geschwulst, die bereits an zwei Stellen ober- und unter- 
halb des Poupart’schen Bandes in der Ausdehnung von 8 bis 4 Ctm. Länge 
und 2 Ctm, Breite fluctuirt. Die Haut über diesen Stellen ist etwas ver- 
dännt. — Der rechte Bubo ist dem linken ähnlich, doch etwag kleiner. — 
Unter den Bleiessigüberschlägen verdünnt sich die Haut des rechtsseitigen 
Bubos immer mehr und wird dieser deshalb am 18. Tage punctirt. Der 
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Kiter wird fruchtlos inocalirt. Der linke Babo verliert an Umfang, doc 
wird die Haut über der fluctuirenden Stelle nach und nach dünner, 
Punction am 29. Tage. Auch dieser Eiter ersielt bei wiederholten Impfung: 
keine Haftung. — Das sparsame, dünne, gelbe Secret, weiches unter for! 
gesetster Behandlung mit den Bleiessigüberschlägen und einem leich 
Druckverbande sich entwickelt, wird bald minimal, die Punctionsöffnunger 
vernarben. Die harten, derben Drüsen an der Peripherie verkleinern si 
nur sehr langsam, so dass bei der Entlassung am 91. Tage sie 
einen ungefähr nussgrossen, unempfindlichen, harten, etwas bewegli 
Tamor darstellen. 


19. J. 8. der sub A) 8 erwähnte Kranke, acquirirte vor 14 Tage: 
(8°), Monate nach dem frühern Leiden) neuerdings einen Schanker sı 
Bändchen, zu dem sich vor 4 Tagen beiderseitige Leistendrüsenentsfinder; 
gesellte. Der rechte Bubo ist 7 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, stark gewölbt, ı: 
der Mitte an einer ungefähr nussgrossen, mit verdünnter Haut bedeckt: 
Stelle deutlich fluctuirend. Der linke ist etwas kleiner, hart, ohne Fiuctz 
tion. — Unter den Bleiessigüberschlägen kommt es zur Resorption da 
linkseitigen Bubos; beim rechten nimmt die Verdünnung der Haut zu au! 
deshalb wird am 6. Tage punctirt. — Der entleerte Eiter zeigt sich bs 
wiederholten Inoculationen nicht haftbar. — Unter den fortgesetsten Ble- 
essigüberschlägen legt sich die Haut sehr rasch an; die geschwellten, est- 
zündeten Drüsen kehren zur Norm zurück, Nach 20 Tagen geheilt ert- 
lassen. 


20. J. B. angeblich zum erstenmale erkrankt. Ein Schanker sn 
Bändchen, vor 4 Wochen aequirirt, hat dasselbe zerstört und vor 8 Tage 
eine Entzündung der linksseitigen Leistendrüsen nach sich gezogen; si 
4 Tagen aind auch die rechtsseitigen Leistendrüsen zu einem etwa apie- 
grossen, harten, unbeweglichen, schmerzhaften Tumor geschwalli. De 
linksseitige Bubo ist 8 Ctm. lang, 6 Ctm. breit, stark gewölbt, in den mittler; 
Partien bereits deutlich Auctuirend und mit etwas verdünnter Haut bedeckt. 
— Unter den Bleiessigüberschlägen wird der rechtaseitige Bubo schmen- 
los, beweglich und ist nach 18 Tagen vollständig resorbirt; in dem linkes 
nimmt die Eiterung zu, die Haut verdännt sieh immermehr, weshalb au 
10. Tage punctirt wird. Der sich entleerende Eiter gibt bei allen Impfungen 
ein negatives Resultat. Bei Fortsetzung der obigen Therapie wird die ft 
cretion minimal, gelblich serös, die Haut legt sieh, die Drüsen verkleinern 
sich stetig, so dass der Kranke nach 41 Tagen geheilt entlassen wird. 


21. J. B. erkrankte angeblich zum erstenmale vor 14 Tagen an zulı- 
reichen kleinen Schankergeschwüren am innern Vorhautblatte und in de 
Eichelfurche; vor 6 Tagen entzündeten sich die Leistendrüsen linkerseiti 
Bei der Aufnahme bilden sie ein 7 Ctm. lange, & Ctm. breite, mässigg 
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wölbte, unbewegliche, harte Geschwaulst, die bereits an 8 etwa mandelgros- 
sen Stellen fluctuirt. Die Haut über diesen Stellen bereits etwas verdünnt. 
— Die Verdünnung der Haut nimmt unter den Bleiessigüberschlägen zu, 
deshalb wird am 9. Tage die dünnste Stelle punetirt. Der entleerte Eiter 
erzeugt an den Impfstellen Schankerpusteln. Am 8. Tage nach der Punc- 
tion erscheinen die Ränder der Stichöffnung grauwelss belegt, geschwellt, 
leicht angelressen. Das Geschwür greift in den folgenden Tagen langsam 
weiter, bis es eine Ausdehnung von 8 Ctm. Länge und 1 Otm. Breite erreicht 
hat. Die Schmerzen sind fast null, weshalb der Kranke trotz aller Ver- 
bote viel herumgeht, Secretion mässig, dünn, gelblichserös. In der 8. Woche 
tritt in dem Bubo wieder eine stärkere Entzündung ein, er wird schmerz- 
haft; starkes Osdem der Umgebung, Fieber. Die Erscheinungen lassen bei 
streuger Bettruhe und diätetischem Verhalten des Kranken bald nach, doch 
bleibt parallel mit dem Poupart’schen Bande nach unten innen und oben 
aussen je ein fingerförmiger, teigig-ödematöser Ausläufer zurück. Die Unter- 
suchung zeigt in denselben einen subcutanen, 3 Otm. langen Hohlgang nach 
unten innen und diesem diametral entgegengesetst einen zweiten von b Ctm. 
Länge, der in einer Tiefe von 1?/, Otm. beginnt und in seinem weitern Ver- 
laufe allmälig subcutan wird. — Unter der fortgesetzten Behandlung mit 
Bleiessig minderte sich die Secretion; ungefähr in der Mitte des zweiten 
Hohlgangs verdünut sich die Haut beträchtlich und wird deshalb punctirt. 
Den zweiten Tag zeigen sich die Ränder der Stichöffnung grauweiss belegt, 
etwas zerfressen, wodurch allmälig ein Geschwär von 1 Ctm. Durchmesser 
resultirt, Die mit diesem Secrete gemachten Inooulationen geben Schanker- 
pusteln. — Im weitern Verlaufe reinigte sich allmälig der Schankerbubo 
und die Hohlgänge, deren Länge bis auf 1”/, Ctm. für den untern und 2 
Ctm. für den oberhalb der zweiten Punctionsöffnung gelegenen Theil des 
obern Iiohlgangs abnahm ; der zwischen den beiden Punctionsöffnungen ge- 
legene Theil, der am tiefsten verlief, legte sich vollständig an. Die beiden 
Fisteln wurden, da der Kranke anf Entlassung drängte, mit der Scheere 
gespalten, worauf am 118. Tage der Patient geheilt entlassen wurde. 


22. H. F. früher nie geschlechtskrank, bemerkte er vor 6 Tagen zwei 
linsengrosse finche Schankergeschwärchen am innern Vorhautblatte, Verband 
mit in Kupfervitriollösung getränkter Charpie. Am 8. Tage der Behand- 
lang beginnen die rechten, 3 Täge später auch die linken Leistendrüsen zu 
schmerzen und anzuschwellen zu einer etwa apfelgrossen, harten unbeweg- 
lichen Gesehwulst knapp unter dem Poupart’schem Bande. Unter den Blei- 
essigübersehlägen nehmen die Schmerzen bald ab, die Drüsen werden be- 
weglich und verkleinern sich allmälig. In der 8. Woche des Spitalsaufent- 
haltes tritt‘ Dieotyphus hinzu, der im Ganzen leicht verlauft. In der Recon- 
valescenz nach demselben schwellen die Drüsen der Lreistenbeuge wieder 
stärker an (die Schanker bestanden noch), es kommt zur Eiterung, und da 
die Haut sich allmälig verdünnt, zur Punction. Weder der aus dem rechten, 
noch der aus dem linken Bubo entlernte Eiter erzielt bei wiederholten 
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Inoeulationen eine Haftung. — Der rechte Bubo resorbirt sich rasch, ie 
linke nur langsam. — Nach 92 Tagen geheilt entlassen. 


23. W. M. acquirirte vor 14 Tagen zum erstenmale einen Schaske 
am Bändchen, dem nach 10 Tagen ein linksseitiger Babo folgte. Dersedh. 
ist bei der Aufnahme 6 Ctm. lang, 4 Ctm. breit; stark gewölbt, mit derHm 
und der Unterlage fest verwachsen, hart. — Am dritten Tage der Beh 
Jung mit Bleiossigüberschlägen ist Eiterung nachweisbar ; der Bubo gewin: 
etwas an Grösse; die Haut verdünnt sich allmälig, daher Punction am IL 
Tage der Behandlung. Die Impfung mit dem entleerten Eiter ereın 
Schankerpusteln. — Am 6. Tage erscheinen die Ränder der Btichöffmz 
etwas aufgeworfen, grauweiss belegt und zerfallen allmälig, so dası cu 
rundliches Geschwür von etwa 4 Ctm. Durchmesser resultirt, der Rand de 
seiben erscheint ringsum auf 1 Ctm. Entfernung unregelmässig untermiir; 
an einer Stelle zeigt diese Unterminirung der Haut einen schmalen, 4 (in 
Jangen Ausläufer. Unter der fortgesetzsten Anwendung der Bleiessigüber- 
schläge und des leichten Druckverbandes reinigt sich allmälig der Drüse- 
schanker, die Haut legt sich voliständig an. Nach 81 Tagen wird der 
Kranke geheilt entlassen. 


24. I. Sz. Vor 8 Wochen von Schanker geheilt entlassen, acquirmt 
ef bald darnach neue Schankergeschwürchen an der Uebergangsstelle de 
innern ins äussere Vorhautblatt. Dazu gesellte sich vor 6 Tagen beider 
seitige Leistendrüsenentzündung, die der rechten Seite stellt sich als eis 
wenig gewölbte, 5 Ctm. lange und breite, unbewegliche, schmerzhafte, = 
der Mitte deutlich fluctuirende Geschwulst dar; die linksseitige Abnlich, doch 
etwas kleiner. — Unter den Bleiessigüberschlägen verlieren sich die 
Schmerzen, doch verdünnt sich die Haut über den fluctuirenden Steller, 
weshalb am 10. Tage punctirt wird. — Der Eiter wiederholt inoealirt, er- 
zielt keine Haftung. Die Anlegung der Haut und Abschwellung der ent 
zündeten Drüsen erfolgt früher als die Heilung des Schankers, der ers 
nach 89 Tagen vernarbt ist. 


25. F. Sch. acquirirte vor 6 Wochen, angeblich zum erstenmale einer 
Schanker am Bändchen, der bei der Aufnahme bereits mit einer zarte 
Narbe geheilt erscheint. Seit 8 Tagen sind die Leistendrüsen linkersats 
entzündet. - In der linken Leistenbeuge findet sich zu beiden Seiten de 
Poupart’schen Bandes eine 7 Ctm, breite und von der Spina anterior superior bıs 
zum Tuberc. pubicum reichende, mässig gewölbte, teigige, sohmershafte Ge- 
schwulst mit drei parallel zum Poupart’schen Bande verlaufenden, 2 bis 5 
Ctm. langen und 1—2 Ctm. breiten, deutlich fluctuirenden Wülsten, die vos 
einauder durch härtere Zwischenschichten getrennt sind. Die Haut über 
diesen Eiterherden ist etwas verdünnt, namentlich über dem mittler: 
grössten. — Unter den Bleiessigüberschlägen nimmt das Oodem der Umgr- 
bung und die Schmerzen rasch ab, die Fluctuation der beiden Ausser: 
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Wälste wird undentlicher, die Haut derselben verdickt sich, während die 
des mittlern sich verdünnt. Dieser wird daher am 6. Tage punctirt. Der 
entleerte Eiter gibt bei allen Inoculationen ein negatives Resultat. — Die 
Eiterung nimmt rasch ab, die Haut verdickt sich, legt sich an, die Re- 
sorption geht lebhaft von statten, so dass der Kranke nach 81 Tagen geheilt 
entlassen wird. | 


26. J. D. acquirirte angeblich zum erstenmale vor 8 Wochen einen 
Schanker am Bändchen, zu dem sich vor 8 Tagen eine Entzündung der 
linksseitigen Leistendrüsen gesellte. Bei der Aufnahme erscheint das Bänd- 
chen durch den Schanker vollständig zerstört; der Bubo 7 Ctm. lang, 
5 Ctm. breit, stark gewölbt, deutlich und allseitig fluctuirend, die bedeckende 
Haut dem Durchbruche nahe. Die Punctihn wird sogleich vorgenommen. — 
Jeder der 2 Impfstiche hat am 8. Tage zur Bildung einer Schankerpustel ge- 
führt. — Am 5b. Tage erscheinen die Ränder der Punctionsöffnung grau- 
weiss belegt und zerfallen. Doch erreicht das Hautgeschwür nicht mehr 
als 1 Ctm. Durchmesser. In der 6. Woche reinigt sich der Drüsenschanker, 
die dünne gelbliche Secretion wird sparsam, die weit unterminirte Haut 
legt sich an, die Stichöffnung schliesst sich, die Drüsen schwellen ab. Nach 
67 Tagen geheilt entlassen: 


27. J. R. erkrankte angeblich zum erstenmale vor 4 Wochen 
an zahlreichen Schankergeschwürchen am innern Vorhautblatte und im 
Suleas retrogland. Vor 10 Tagen begannen die Leistendrüsen beiderseits 
zu schwellen und bilden bei der Aufnahme linkerseits eine 6 Ctm. lange, 
4 Ctm. breite, stark gewölbte, harte Geschwulst ohne nachweisbare Fluc- 
tuation ; rechterseitsg ist dieselbe 9 Ctm. laug, 7 Ctm. breit, stark ge- 
wölbt, in der Mitte deutlich fluctuirend, während an der Peripherie harte, 
unbewegliche, schmerzhafte Drüsen lagern; die Haut über der fluctuirenden 
Stelle ist noch ziemlich dick. — Unter den Bileiessigüberschlägen schwin- 
den die Schmerzen, der linke Bubo verkleinert sich, im rechten nimmt die 
Eiterung zu, die Haut verdünnt sich allmälig, weshalb sie am 82. Tage 
punctirt wird. Der entleerte Eiter wird ohne Erfolg inoculirt. Die linken 
Leistendrüsen kehren allmälig zur Norm zurück, auch die rechtsseitigen 
schwellen ab und werden beweglich bis auf eine etwa mandelgrosse, un- 
empfindliche Drüse unter der Punctionsöffnung, die, wenn sie bei ruhiger 
Bettlage und leichtem Druckverbande kleiner geworden ist, bei stärkerem 
Herumgehen des Kranken wieder stärker anschwillt. Schliesslich bleibt über 
derselben ein subcutaner 2 Ctm. langer Hohlgang nach oben aussen 
und ein 1?/, Ctm. langer nach unten innen. Die Spaltung mit der Scheere 
genügt, den untern zur Heilung zu bringen, während der obere noch ein 
zweitesmal gespalten werden muss. Nach 97 Tagen wurde der Kranke ge- 
heilt entlassen. 


23. W. Sch. angeblich früher nie venerisch erkrankt, bemerkte er 
vor 14 Tagen ein Geschwür auf der Haut des Penis. Dasselbe sitzt auf 


436 


einem härtlichen, versehiebbaren, flachen Hnoten; sein Grund ist unehe, 
mit nussfärbigen Gewebetrümmern umi dünnem eiterigen Seerete bedeckt, 
die Ränder etwas aufgeworfen, unregelmässig feinzeckig. — Dasselbe nır 
für einen Furunkel gehalten worden, doch gebeu die. Impfungen mit dem 
Secrete desselben Pusteln, die sich weiter impfen lassen. Die linken 
Leistendrüsen sind seit 5 Tagen entzündet und bilden einen 7 Otın. langes, 
5 Ctm. breiten, stark gewölbten, bis auf die deutlich Auctuirende, mit stark 
verdünnter Haut bedeckte Spitze, harten Tumor. Die Punction entleert 
dicken, gelben Eiter, der wiederholt ohne Erfolg inoculirt wird. Die Se 
cretion wird dünn, gelblich serös unter der Anwendang der Bleiessigüber- 
schläge, die Haut’ legt sich an, die Geschwulst sinkt, die Drüsen isoliren 
sich und schwellen ab. Der Kranke ist nach 41 Tagen geheilt. 


Bei den folgenden zwei Fällen erfolgte der Durchbruch 
spontan während der Nacht. 


29. E. v. B. überstand vor 1 Jahre einen acuten Tripper, der in 
6 Wochen geheilt wurde. Vor 14 Tagen erkrankte er an Schanker. Die Ge 
schwürchen sitzen am innern Vorhautblatte und haben seit 6 Tagen eine 
linksseitige Leistendräsenentsündung nach sich gezogen. Dieselbe präsentirt 
sich als eine 7 Ctm. lange, 5 Ctm. breite, ziemlich gewölbte, mässig harte, 
dunkel fluctuirende, sahmerzhafte Geschwulst; die bedeckende Haut ist 
ziemlich dick. — Unter den Bleiessigüberschlägen nimmt die Eiterung zu, 
die Fluctuation wird deutlicher, die Haut dünner. Am 10. Tage der Be- 
handlung erfolgt der spontane Durchbruch. Aus den Inoculstionen mit dem 
entleerten Eiter entstehen Schankerpusteln. Am 6, Tage erscheinen die 
Ränder der Stichwunde grauwelss belegt und zerfallen allmälig, so dass ein 
Hautgeschwäör von 3 Ctm. Länge und 1‘, Ctm. Breite entsteht. In der 
4. Woche beginnt der viralente Bobo sich zu reinigen und zu granaliren. 
Die Heilung geht ziemlich rasch vor sich, so dass der Kranke nach 48 Tagen 
geheilt erscheint. 


30. P.C. war schon wiederholt an (weichem) Schanker mit wd 
ohne Complicationen erkrankt gewesen. Vor 4 Wochen bemerkte er wieder 
ein Schankergeschwür in der Eichelfurche, dem vor 15 Tagen beiderseitige 
Leistendrüsenentzündung sich beigesellte. Der rechtseitige Babo ist 7 Cim. 
lang, 5 Ctm. breit, stark gewölbt, allseitig fluctuirend ; Haut noch ziemlich 
dick, Der linksseitige ist beträchtlich kleiner und zeigt nur undeutliche 
Fluctusation. Unter den Bleiessigüberschlägen nimmt derselbe bald ab, 
während der rechte in der 5. Nacht spontan aufbricht. — Inoculationen mit 


dem Eiter ohne Erfolg. — Die Secretion wird dünn, serumartig, gelblich, 


die dünne, weit unterminirte Haut legt sich allmälig an die harten, un- 
eben höckerigen, wenig empfindlichen Drüsen an, die nur langsam sich ver- 
kleinern. Endlich nach 6ltägiger Behandlung sind sie vollkommen von einander 
isolirt, frei beweglich, schmerzios aueh bei stärkern Bewegungen, wenn auch 
noch etwas vergrössert. 
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In den folgenden 4 Fällen war der Durchbruch bereits 
vor der Aufnahme spontan erfolgt. 


31. A. V, erkrankte vor 2 Monaten an einem Schanker am Bändchen, 
zu dem sich bald ein linksseitiger Bubo gesellte. Derselbe brach vor 
4 Wochen auf, indess der Schanker in der 6. Woche heilte. Man findet 
in der linken Leistengegend oberhalb des Poupartschen Bandes eine Ge- 
schwulst von 10 Ctm. Durchmesser, leicht gewölbt, härtlich, etwas eindrück- 
bar, mit 2 nahe an einander gelegenen Oeffnungen von 1 Ctm. Durchmesser, 
aus denen bei Druck auf die Geschwulst sich eine mässige Menge dünnen 
gelblichen Eiters entleert. Vor der obern Oeffnung aus gelangt die Sonde 
in einen 4 Ctm. langer Hohlgang, der in der Tiefe unter der mehr als 
2 Ctm. dicken Geschwulst schräg nach oben aussen verläuft, von ihm zweigt 
nach innen oben ein kürzerer Seitengang ab, ınit welchem ein von der 
zweiten Oeffnung aus beginnender Hohlgang communieirt. Das Knopfende 
der eingeführten Sonde ist nicht durchführbar. — Unter den Bleiessigüher- 
schlägen in Verein mit einem leichten Drnckverbande minderte sich die 
Secretion des Eiters, der wiederholt ohne Erfolg inoculirt wurde, beträcht- 
lich; in der zweiten Woche wurde nur noch eine geringe Menge einer 
dünnen, serösen, etwas klebrigen, gelblichen Flüssigkeit secernirt. In der 
dritten Woche zeigten sich bei der Sondirung die Hohlgänge enger, kürzer, 
die Geschwulst durch das Schwinden des Oedems erheblich kleiner. In 
der vierten Woche schloss sich der communicirende Gang, der den Hohl- 
gang der obern Oeffnung mit dem der untern verknüpfte, wornach der un- 
tere Hohlgang rasch un Länge abnahm, so dass er Ende der 6. Woche nur 
noch }?/, Ctm. tief war. In der aehten Woche schloss sich derselbe voll- 
ständig, der obere war noch etwa 2 Otm. lang. Die Geschwulst sonderte 
sich in mehrere Partien, die rasch an Grösse abnahmen. In der 9. Woche 
schloss sich auch der obere Hohlgang, die Drüsen wurden isolirt fühlber 
beweglich. Nach 74 Tagen war der Kranke vollständig geheilt. 


82. F. Szk. war vor 5 Monaten mit Induration und niaculösem Sy- 
philid in Spitalsbehandlung gewesen. Vor 5 Wochen erkrankte er an einem 
Schanker am Bändchen, dem in der 8. Woche ein rechtsseitiger Bubo 
folgte. Derselbe soll vor 2 Tagen aufgebrochen sein; der Schanker ist 
rernarbt. Unter dem Poupartsehen Bande der rechten Seite findet man 
eine’10 Ctm. lange, 8 Cim. breite, stark gewölbte, ziemlich harte Geschwulst, 
lie an vier von einander 1’/, bis 3 Ctm. entfernten Stellen von ungefähr 
Mandelgrösse deutlich Aluctuirt. Etwas unter der Mitte der Geschwulst 
inden sich, 2'/, Ctm. von einander entfernt, zwei rundliche Oefinungen; 
Iurch. die obere derselben entleert sich bei Druck auf die äussersten zwei 
fer erwähnten fluctuirenden Stellen ein dünner, flockiger, gelblicher Eiter; 
Insselbe geschieht bei der untern Oeffnung, wenn man auf die am weitesten 
ach eimwärts gelegene finetuirende Stelle drückt. Die Sonde gelangt . 
is in jene Stellen uad ist ihr Knopf üureh die Haut deutlich durchtühlbar. 

Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 3, 4. 30 
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— Andere Gänge sind nicht nachweisbar. Die Inoeulationen mit dem ent- 
leerten Eiter geben kein Resultat. — Unter den Bleiossigüberschlägen in 
Verbindung mit dem Druckverbande minderte sich die Secretion, wurde 
dünn, seramartig, gelblich, die Fluctuation wurde undentlicher, die Haut an 
dieser Steile dicker. Nach 4 Wochen war die untere Oeffuung geschlossen, 
der Eiter der innern zwei Herde geschwunden. In der 9. Woche schloss 
sich auch die obere Oeffnung, worauf die Drüsen sich allmälig verklei- 
nerten, isolirten ünd beweglich wurden. Nach 89 Tagen war die Heilung 
vollendet. 


38. F. F. war vor einem halben Jahre mit Schanker in Spitalsbe- 
bandlung gewesen. Vor 6 Wochen neuerdings an Schanker erkrankt, be- 
kam er vor 16 Tagen zu diesem einen Bubo in der linken Leistenbeuge, 
der vor 3 Tagen spontan durchbrach. Derselbe zeigt sich als eine durch 
das Poupart’sche Band zwerchsackartig eingeschnürte 10 Ctm. lange, 8 Ctm. 
breite, mäseig harte, mit dem Finger etwas eindrückbare Geschwulst; der 
Mitte des Poupart’schen Bandes entsprechend 2 Ctm. unter demselben ist 
eine ungefäbr nussgrosse teigige Stelle, in der Mitte derselben eine kleine 
Oeffnung, durch die sich bei Druck eine geringe Menge dicken gelben 
Eiters entleert. Derselbe wird ohne Erfolg inoculirt. — Unter den Blei- 
essigüberechlägen schwindet in 6 Wochen die Secretion und vernarbt die 
Oefinung, die stark geschwellten, unempfindlichen Drüsen verkleinern sich 
langsam, so dass die Heilung 86 Tage beansprucht, 


84. J. T. erkrankte angeblich vor 19 Tagen an Schankergeschwüren 
am Bändchen und innern Vorhautblatte. Hiesu gesellte sich vor 8 Tagen 
eine linksseitige Leistendrüsenentzündung, die rasch in Kiterung überging 
und vor 1 Tage sum Durchbruche der Hast führte. Dieselbe bildet unter 
dem Poupart’schen Bande eine 11 Ctm. lange, 8 Cim. breite, mässig ge- 
wölbte, allseitig deutlich Auctuirende Geschwulst; aus einer schmalen 1 Ctn. 
langen Oeffnung in der Mitte derselben entleert sich bei Druck dicklicher 
gelber Eiter. Jede Inoculation mit demselben erzeugt eine Schanker- 
pustel. Am 7. Tage erscheinen die Ränder der Oeffnung grauweiss belegt 
und zerfallen allmälig, so dass ein Geschwür von 5 Otm. Länge und !", 
Ctm. Breite resultirt. In der 5. Woche reinigt sich dieser Drüsenachanker 
und heilt von da an rasch, so dass der Kranke nach 52 Tegen gesund em- 
lassen wird. 


Zur Controle, ob nicht die feuchte Wärme allein das näm- 
liche leiste, wurden in einer Anzahl von Fällen ganz analog wie 
die Bleiessigüberschläge solche mit gewöhnlichem Brunnenwasser 
gemacht, das mit einigen Tropfen Carmin gefärbt war, da die 
Kranken nach den ersten missglückten Tagen die fernere Anwer- 
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dung verweigerten. Unter diesen Ueberschlägen nahmen in allen 
Fällen Grösse, Spannung und Schmerzen der Geschwulst zu und 
es kam regelmässig zur Eiterung und zum Durchbruche, auch 
wenn im Beginne der Behandlung noch kein Eiter nachzuweisen 
war. Die Inoculationen mit dem entleerten Eiter ergaben nur 
in 1 Falle Haftung. 


Bei den späteren Fällen wurden, nachdem unter den 
Ueberschlägen mit gewöhnlichem Wasser die Entzündung zu- 
genommen und bis zur Eiterung geführt hatte, dann die Blei- 
essigüberschläge angewendet, Die Schmerzen liessen darunter, 
so wie in den übrigen Fällen, nach und bei 3 Fällen gelang 
es noch, Resorption ohne Durchbruch der Haut zu erzielen. 
Gedrängt durch den grossen Eismangel in den ungewöhnlich 
warmen Wintermonaten November, December u. s. f. haben wir 
auch bei acuten Hoden- und Nebenhodenentzündungen in Folge 
von Harnröhrentripper neben Bettruhe und Unterstützen des 
kranken Hodens Bleiessigüberschläge ganz wie bei den Bu- 
bonen angewendet, gestützt auf die günstigen Resultate bei 
den acuten Lymphdrüsenentzündungen. Auch bei diesen hatten 
wir ein rasches Nachlassen und Aufhören der Schmerzen, 
sowie allmälige Resorption des gesetzten Exsudates zu beob- 
achten Gelegenheit. 


Die Reihe dieser Versuche ist noch nicht abgeschlossen. 


Das von Prof. Zeiss in dem genannten Aufsatze gleich- 
falls empfohlene Jodbleipflaster hatten wir nur in wenigen Fällen 
Gelegenheit anzuwenden. Besonders interessant war der Verlauf 
in dem ersten Falle: Ein colossaler stramöser Bubo in der lin- 
ken Leistengegend von mehr als 13 Ctm. Durchmesser und 6 Ctm. 
Dicke begann in der 3. Woche der antiphlogistischen Behandlung 
mit in Eiswasser gekühlten Compressen an 8 Stellen zu eitern 
und zu fiuctuiren. Die erste dieser Stellen zog als ein finger- 
dicker 7 Cm. langer Wulst knapp über und parallel mit dem 
Poupartschen Bande; etwa 5 Cm. darüber fanden sich die 2 
andern, etwa nussgrossen, deutlich fluctuirenden Eiterherde, 
von einander 3 Ctm. entfernt. — Die Haut verdünnte sich über 
diesen 3 Punkten immermehr, über dem Wulste droht sie in der 
5. Woche durchzubrechen, weshalb daselbst mit der Wiener 
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Aetzpasta die Eröffnung vorgenommen wird. Nach dem Abfallen 
des Schorfes zeigte sich ein förmliches System von untereinander 
communicirenden Hohlgängen in der Tiefe unter dem Drüsen- 
packet. — Verband mit in conc. Höllensteinlösung getränkter 
Chbarpie; Druckverband. — In der 2. Woche nach der Eröffnung 
trat ein Erysipel hinzu, das bis zur Mitte des Oberschenkels, 
Unterleibes und des Gesässes der linken Seite sich ausbreitete. 
Fieber und Schmerzen waren sehr beträchtlich. Nach 8 Tagen 
trat die Abschuppung ein; der Bubo bot denselben trostlosen 
Anblick wie zuvor; profuse Secretion eines dünnen, weisslich- 
gelben Eiters. Um diese Zeit erschien der genannte Aufsatz: 
das Jodblei wurde angewendet, die Secretion minderte sich über- 
raschend schnell und nach 12 (l) Tagen war der Bubo geschlossen. 
Die Geschwulst nahm dann allmälig ab, die Drüsen verkleinerten 
sich, wurden isolirt fühlbar und nach 6 Wochen waren nur noch 
4 derselben etwa mandelgross geschwellt, doch vollkommen von 
einander getrennt, frei beweglich, unempfindlich, nachdem der 


Kranke in dieser Zeit noch eine Variola modificata durchgemacht 
hatte. - 


Eine so überraschend schnelle Vernarbung haben die 
spätern Fälle nicht gezeigt, es vergingen 6.bis 10 Wochen und 
darüber, ehe Heilung eintrat. 


Als die wichtigsten Vorzüge der Behandlungsmethode der 
Bubonen mit Bleiessig haben sich uns gezeigt: 


l. Die grosse Einfachheit und Bequemlichkeit. Man be- 
nöthigt nichts als einige Compressen: und, falls es zur Punction 
kommt, noch einige Ellen Binde. Charpie, ein relativ theuerer 
Artikel und dabei oft von sehr zweifelhafter Reinheit, ist gänz- 
licb überflüssig. Der Wechsel der Ueberschläge geschieht nur 
in langen Zwischenpausen und ist so einfach, dass selbst der 
ungelehrigste und trägste Patient es thut. Der Kranke ist dabei 
nicht absolut ans Bett gebunden wie dies z. B. bei den Eisum- 
schlägen fast unumgänglich ist, es genügt ein ruhiges Verhalten 
im Zimmer; sind einmal die Entzündungserscheinungen geschwun- 
den, so kann man selbst ein mässiges Herumgehen gestatten. 
obschon es praktisch rathsam erscheint, wit dieser Erlaubniss 
sehr zurückhaltend zu sein, denn bei der geringen Empfindlich- 
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keit des Babos missbraucht der Kranke dieselbe nur zu leicht 
und läuft dann Gefahr, die Entzündung aufs neue stärker anzu- 
fachen oder schliesslich eine Fistel zu behalten, wie dies bei 
einigen der angeführten Kranken der Fall war, die trotz aller 
Warnungen und Verbote viel herumgingen. 

2. Die. grosse Sauberkeit: Nicht nur, dass das Präparat 
selbst gar keine Flecken in der Leib- und Bettwäsche macht, 
unterstützt es auch noch wesentlich die Reinhaltung derselben 
durch die erwähnte Zerlegung des Eiters, wodurch nur ein 
dünnes, klares, schwachgelblich gefärbtes Serum abgeschieden 
wird und dieses in der Regel binnen kurzem in so geringer - 
Menge, dass es nur die Compresse tränkt. — In dieser Zerlegung 
des Eiters liegt zugleich ein weiterer wichtiger Vortheil, namenut- 
lich für die Spitalsbehandlung, indem so die Gefahren umgangen 
werden, welche die Anhäufung stark eiternder Bubonen sowohl 
für die betreffenden Krankenzimmer als auch in weiterer Folge 
für die Anstalt selbst mit sich bringt. — Betrefis der Gan- 
gränescenz bieten unsere Fälle keinen Anhaltspunkt, da schon 
seit einigen Jahren kein solcher Fall auf der Abtheilung vorge- 
kommen ist. 

3. Das rasche Aufhören der Schmerzen, die sonst den Kran- 
ken oft lange quälen. Das Bemerkenswertheste über diesen Punkt 
ist bereits früher erwähnt worden. 

4. Das seltene Auftreten von Hohlgängen: Bei unsern 67 
Fällen batten wir nur 4 Fisteln, wovon 3 rein subcutane und 
nur 1 tiefere. Es ist bereits höher oben angeführt worden, dass 
man sich nicht verleiten lassen darf, wenn man einige Zeit nach 
der Punction die Haut noch immer in beträchtlichem Umfange 
oder besonders nach einer Seite hin abgehoben findet, gleich zu 
spalten; diese Partien legen sich, wie einige der oben ange- 
führten Fälle zeigen, allmälig auch noch an, ohne dass die Hei- 
lung besonders erheblich verlängert würde. 

5. Ausgebreitete Narben mit allen ihren misslichen Conse- 
quenzen, wie sie bei der Eröffnung mit der Wiener Aetzpasta 
oder der Spaltung mit dem Messer so häufig resultiren, kommen 
hier ausser bei den seltenen ungünstigsten Fällen, wo ein viru- 
lenter Bubo zu einem grössern Hautgeschwür führt, nicht vor. 
Endlich 


442 


6. Die kürzere durchschnittliche Behandlungsdauer. Es ist 
dies wesentlich bediugt durch die grosse Anzahl der Fälle von 
Resorption, wo es gar nicht zum Durchbruche der Haut kommt, 
sondern der ganze Process in 3 bis 5 Wochen beendet ist. - 
Ob in den Fällen, wo es zum Durchbruche, respective zur Puxc- 
tion kommt, namentlich bei den virulenten Bubonen, durch eine 
Modification des Verfahrens raschere Heilung sich erzielen lässt, 
müssen weitere Versuche lehren. 


= —.2 ——— 


. Die Bubenen der Leistengegend. 


Zwei Vorlesungen 
gehalten an der allgemeinen Poliklinik in Wien im October 1873, 


Von Dr. Beinrioh Auspitz, 


- L Vorlesung. 


Die Lehre von den Bubonen setzt wie jedes pathologische 
Cepitel eine genaue Kenntniss der anatomischen Verhältnisse 
des Terrains voraus. Nun ist wohl die Topographie der Leisten- 
gegend, was das Ueber- und Nebeneinander der Muskeln, Gefässe 
und Nerven und die Verhältnisse der Fascien betrifit, sehr gut 
gekannt. Weniger Aufmerksamkeit hat man jedoch bisher den 
Leisten- und Schenkeldrüsen geschenkt, indem man sie, als. der 
Foxm, Grösse und Lage nach variable Gebilde, systematischer Detail- 
schilderung nicht gewürdigt hat, wenigstens soweit meine Kennt- 
niss der einschlägigen Bücher reicht. In der chirurgischen ‚und 
syphilidologischen Praxis hält man sich bei Behandlung acuter 
Bubonen im Allgemeinen an die bewährten alten Principien des 
Eiterentleerens bei Flnctuation;; also des Einstechens, Einschneidens 
oder Cauterisirens dort, wo man Eiter vermuthet oder wo eine 
grosse Spannung gehoben werden will; endlich der systematischen 
Autiphlogose. Dabei scheint es dem praktischen Chirurgen ziem- 
lich gleichgültig, wie die erkrankten Drüsen- und Bindegewebe- 
gebilde eigentlich unter normalen Verhältnissen beschaffen oder 
gelagert waren, da er hievon einen unmittelbaren Einfluss auf 
sein Handeln nicht abzuleiten vermag. 

Es soll nun hier der Versuch gemacht werden, auf diese 
anatomischen Objecte etwas genauer einzugehen und die ge- 
wonnenen Anschauungen mit den therapeutischen Grundsätzen 
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für eine rationelle Behandlung der Bubouen nach Möglichkeit 
in Einklang zu Setzen. 

Die obere Grenze des Oberschenkels wird durch eine Linie 
gebildet, welche von der Spina anterior superior des Darmbeins 
längs des Poupart’schen Bandes schräg zur Schamgegend herab- 
zieht und hinten in die Gesässfurche übergeht. Bei starker 
Beugung des Oberschenkels entsteht eine schmale Furche zwi- 
schen dem Poupart’schen Bande und .der unteren Abdachung 
des Uebergangstheiles und bei fettreichen Personen, besonders 
Säuglingen sieht man bisweilen statt einer 'zwei solche Leisten- 
furchen. 

Die Haut darüber ist verschiebbar, leicht in Falten aufzu- 
heben und ihre Spannung nach der Richtung des Poupart'schen 
Bandes die grösste: das subcutane Bihdegewebe ist bei mageren 
Personen in einer dünnen Schichte vorhanden, bei fettleibigen 
reichlich mit Fett durchsetzt.. Oditer ist die oberste Schichte 
‚des Bindegewebes straffer und wird dann für eine dünne Fascie 
angesehen und als solche beschrieben (Fascia superficialis), durch 
welche die Contouren der oberflächlichen Leisten-Drüsen hin- 
durchscheinen. ur 

In der tieferen. Lage des subcutanen 'Bindegewebes finden 
sich die von der Bauchwand kommenden oberflächlichen Venen, 
die hochliegenden Lymphgefässe und die oberflächlichen Lymph- 
drüsen des Leistenbuges.. Gehen wir sogleich zu ..den letz- 
teren über. 

Sie- sind, wie schon erwähnt, nur von der. Haut und einer 
ganz dünnen Schichte des Bindegewebes — der Fascia .super- 
fieialisa — bedeckt, in Bindegewebszüge, welche sich nach ver- 
schiedenen Richtungen kreuzen und mit Fett mehr oder minder 
reichlich durchsetzt sind, eingelagert und haben unter sich die 
Fascia lata. Diese oberflächlichen Leistendrüsen sind an Zahl 
und Grösse verschieden und auch ihre Anordnung ist mannigfach 
wechselnd. Gleichwohl lässt sich eine gewisse Begelmässigkeit 
erkennen, die aus folgenden Befunden klar. werden mag: 

Theilt man die Beugungsfurche des Schenkels unter dem 
Poupart'schen Bande von der Spina anterior superior aus gerechnet 
bis zur Schamgegend in zwei gleiche Theile, so findet sich un- 
gefähr in der Mitte derselben eine grössere Lymphdrüse A, 
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deren Längedurchmesser gewöhnlich dem Längedurchmesser 
der Beugungsfurche entspricht, also horizontal gelagert ist. 
An diese grössere schliessen sich bisweilen einige kleinere 
senkrecht nach abwärts gelegene Drüschen von wechselnder 
Zahl und Grösse, selten mehr als zwei bis drei. 

Ich bezeichne die ganze Drüsengruppe als Gruppe A (Fig. L) 
und ihre Drüsen als A,, A, u. 8. w. 

In seltenen Fällen finden sich eine oder selbst zwei 
grössere solche Drüschen, von der Drüse A, etwas entfernt, 
lateral nach abwärts, über dem oberen Theile des M. sartorius, 
welche gleichwohl der Gruppe A zuzurechnen sind. (Fig. II. A 2) 

‘ Die Drüse A, wird meist ihrem Längedurchmesser nach ge- 
kreuzt von der kleinen Arteria und Vena.circumflexa ilium superfici- 
alis oder externa (Fig. I. 2, 6), deren erste aus der Schenkelar- 
terie vorgeht, die zweite in die Schenkelvene hart über der 
Fovea ovalis mündet und welche mit einander gegen den Darm- 
beinstachel hin verlaufen, wo sie sich in den Muskelbinden und 
der Haut verzweigen. In der Regel liegt die Vene über, die 
Arterie unter der Drüse. 

Die Gruppe A kann in sehr seltenen Fällen ganz fehlen; 
häufiger ist sie nur durch eine oder mehrere ganz kleine Drüs-. 
chen angedeutet, insbesondere dann, wenn die folgende Gruppe 
stärker entwickelt ist. 

An die Gruppe A schliesst sich nämlich, wenn man in der Lei- 
stenfurche in medialer Richtung vorwärts geht, die GruppeB. Sie be- 
steht meistaus einer grossen Drüse B, ‚die der Drüse A, zunächst und 
in derselben Weise wie sie gelagert ist, und aus-einer veränderlichen 
Zahl kleinerer Drüschen, welche sämmtlich in der innersten Partie 
der Schenkelfurche gegen die Schamgegend hin ihren Sitz haben 
(Fig. I. B,), und sich bisweilen durch einzelne mehr nach ab- 
wärts liegende Drüschen an die Drüsengruppe C anschliessen. 

Es ist aus praktischen Gründen gerathen, sämmtliche klei- 
neren Drüsen. der Gruppe B ausser B, mit der Bezeichnung B, 
als Untergruppe zusammenzufassen. Die Drüse B, oder eines 
der anderen Drüschen der Gruppe B wird manchmal gekreuzt 
von der Vena epigastrica superfacialis (Fig. I., 5) welche von 
der Bauchhaut nahe der Linea alba herkommt und in das oberste 
Stück der Cruralvene mündet, und von der Arteria epigastrica 
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superficialis seu inferior externa (Fig. L, 7) welche von der vor- 
deren Seite der Schenkelarterie entspringt, die Fascia lata durch- 
bohrt und im subentanen Bindegewebe neben der entsprechenden 
Vene in die Höhe läuft. Ferner wird manchmal eine der kleinen 


Fig. 1. 


Die oberflächlichen inguinal- und Sohenkelärfisen an einem rechten Ober- 
schenkel, 


a c das Poupart'sche Band, A B, B, C die Leistendrüsen, D die Schenkel- 

drüsengruppe. 1. Vena saphenu magaa, 3. Vena circumfiexa ilium, 3. Vens 

udenda externs, 4. Vena superficialis anterior, ein sohr häufig vorkommender 

autvenenstamm, welcher in die Saphens oder mit ihr in die Cruralrene 

in der Fossa ovalis mündet; 5. Vena epigastriea superfleialis, 6. Art. eircum- 

flexa ilium superficialis, 7. Art. epigastrica superficialis, 8. Art. pndends 
externa superior. 
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Drüschen der Gruppe B in der Nähe der Schamfuge von der 
Vena pudenda externa und’ 'der oberflächlichen der beiden Art. 
pudendae externae gekreuzt, deren erstere in die Vena cruralis 
mündet, während die letztere, von der Art. cruralis stammend, 
durch die Iicisura faleiformis hervortritt und gegen die Scham- 
fuge hin verläuft. (Fig. I., 3, 8.) | 

An der Drüsengruppe B konnten folgende Varianten beob- 
achtet werden: 

Die Drüse B, ist mit A, zu einer sichelförmigen grossen 
Drüse (Fig. U A, B,) verschmolzen. Es scheint mir, nach der 


Yig. U. 


Aa. 
» 


Rechter Obersohenkel mit den koohliegenden Inguinal- und Bolteukelärüsen, 


von denen A, und B, verwachsen und sine accessorische A, vorhanden ist, 
Sonst Alles wie in Fig. I, 
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Lage dieser Drüse zu urtheilen, wahrscheinlich, dass in diesem 
Falle B, eigentlich die stationäre Drüse gewesen’ sei, an welche 
sich A, angeschlossen habe. 

2. B, ist mehr nach der Schamgegend hin gerückt und es 
sind die kleinen Drüschen der Gruppe B sehr sparsam oder gar 


“ nicht vorhanden. 


3. B, fehlt ganz und ist durch eine grössere Anzahl klei- 
nerer Drüschen ersetzt. 

4. Sämmtliche übrigen Drüsen der Gruppe B ausser B, 
bilden ein dicht geballtes Conglomerat, welches entweder nach 
oben gegen die Schamfuge oder nach abwärts gegen den unteren 
Rand der Schenkelfuge gelagert ist. 

Als Gruppe C bezeichne ich einige meist kleinere Drüsen 
1-4 an Zahl, welche an der unteren Grenze der Schenkelfurche 
_ etwa’an der Uebergangsstelle des zweiten in das dritte Drittel 
derselben sich durchfühlen lassen. Diese Stelle der Haut ent- 
spricht genau der Fossa ovalis der Fascia lata und über ihr 
liegen in der That die Drüsen der Gruppe C. 

Präparirt man daher die Haut und das Bindegewebe aı 
dieser Stelle weg, so erblickt man die Drüsengruppe C und unter 
ihr die Vena saphena magna ohne oder mit einer mehr nach 
aussen liegenden zweiten Schenkelhautvene auf dem oberen 
Blatte der Fascia lata aufliegen. Entfernt man diese Drüsen, so 
tritt darunter die Fovea ovalis zu Tage und man sieht in die- 
selbe die grosse Saphenvene eintreten. Bisweilen ist ein Drüs- 
chen der Gruppe C fest mit der Lamina cribrosa verwachsen 
und kann sogar, wenn es herauspräparirt wird, in derselben 
eine Lücke zurück lassen. 

Die Gruppe C sendet einzelne Drüsen-Individuen in der 
Richtung gegen Gruppe A und hie und da findet sich auch nach 
abwärts von der Einmündung der Saphenvene ein Drüschen 
dieser Gruppe auf oder neben die Vene gelagert. Endlich kann 
C in seltenen Fällen nur durch eine oder mehrere rudimentäre 
Drüsen-Andeutungen vertreten sein. 

.. Die Gruppe C bildet die Grenze der Leistendrüsen im er- 

enden ne gegen die Schenkeldrüsen. 

in der hun die Autoren als Schenkeldrüsen bezeichnen, redı- 
ine bis drei Drüsen, welche unterhalb der Foreı 
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ovalis im unteren spitzen Winkel des Trigonum subinguinale 
gelegen sind und die ich als Gruppe D unterscheide. Constant 
ist eine grosse Drüse D,, (Fig. IL, D) welche nach aussen von 
dem Endstücke der V. saphena magna sitzt. Ist eine Saphena 
superficialis, wie so häufig, vorhanden, welche auswärts von dem 
Hauptstamme der Sapbena verläuft und in der Fovea ovalis mit 
ihr zugleich in die Schenkelvene mündet, so reitet dieselbe bis- 
weilen auf der Drüse D,, welche in diesem Falle quer gelagert 
zu sein pflegt. 

Eine mittelgrosse Drüse D, kommt ziemlich häufig, beson- 
ders aber iu dem Falle vor, wo zwei stärkere Hautvenenstämme 
unter einem Winkel statt der einfachen Saphenvene in die Fovea 
ovalis eintreten. Dann sitzt die Drüse D, in der Regel im 
Winkel zwischen beiden Venenstämmen. (Fig. II.) Aeusserst 
selten finden sich noch überdies eine oder gar zwei kleinere 
Drüschen D, und D, auf der medialen Seite der Saphena. 

Wenn wir von Schenkeldrüsen sprechen, verstehen wir dar- 
unter nur die Gruppe D. Denn die Gruppe C, welche von den 
Pathologen häufig genug mit den eigentlichen Schenkeldrüsen 
zusammengeworfen wird, ist sowohl anatomisch als pathologisch 
der Gruppe B näher verwandt als die Gruppe D, wie sich später 
deutlicher herausstellen wird. Uebrigeus ist die bisher gepflo- 
gene Differenzirung von Leisten- und Schenkeldrüsen im Grunde 
ganz überflüssig und könnte logischer Weise durch die im frü- 
heren vorgeschlagene Buchstabenbezeichnung ersetzt werden. 

Entfernt man nunmehr die Fascia lata sammt den bisher 
angeführten Drüsen und legt die grossen Schenkelgefässe bloss, 
indem man die Scheide derselben von der Fovea ovalis aus spaltet, 
so zeigt sich die Vena cruralis von der Einmündung der Saphen- 
vene an nach aufwärts zum Poupart’schen Bande verlaufend und 
durch die Lacuna vasorum hindurchtretend. Mit ihr und zwar 
nach aussen von ihr die Arteria cruralis. Die Verhältnisse, welche 
in Betrefi der Lage dieser Gefässe zu einander, zu den Muskeln 
und insbesondere zu- den.beiden Blättern der Faseie herrschen, 
sind jedem Anatomen bekannt und werden daher hier nicht 
weiter erörtert werden. Was aber die Lymph-Drüsen betrifft, 
welche unterhalb der Fascia lata etwa anzutrefien wären, 50 
kommt deren nur eine einzige constant vor und zwar an dem 
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Poupart’schen Bande, in der Lacuna vasorum selbst zwischen 
dem halbmondförmigen Rande des Gimbernat’schen Bandes und 
der Vena cruralis steckend, so dass ein Theil der mittelgrossen 
Drüse in die Leiste herabragt (Fig. III, R). Diese Drüse pflegt 


Fig. II, 
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Die Fossa subinguinalis nach Ausschneidung einen Stückes der Faseia lata 
und Entfernung der oberflächlichen Inguinaldrüsen an einem rechten 
Oberschenkel. 


ab das Poupart’sche Band, c die Fascia lata, d der Musculus sartorius, 

e M. rectus fem f M. tensor faseine Iatae, A B oberflächliche Leisten- 

drüsen, D Schenkeldräsen, R die Rosenmüller’sche Drüse; 1 Arteria cru- 
ralis, 2 Vena craralis, 3 Vena saphena Magna, 
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als Rosenmüller’sche Drüse bezeichnet zu werden. Andere 
Drüsen habe ich unter der Fascia lata in der durch den 
M. sartorius mit dem M. adductor longus gebdildelen Grube 
bisher nicht gefunden und kann: daher die Existenz von tief- 
liegenden Inguinaldrüsen, wie sie von sämmtlichen anatomi- 
schen Schriftstellern behauptet wird, nicht gelten lassen, um 
so weniger als die Rosenmüller’sche Drüse ihrer Lage nach und 
mit Rücksicht auf später zu erwähnende pathologische Verhält- 
nisse unbedingt den Glandulse tliacoae zuzurechnen ist. Eine Aus- 
nahme macht — aber höchst selten — die Schenkeldrüsengruppe (D,) 
welche bisweilen unter der Fascie einige tiefliegende Drüschen 
im unteren Winkel der Subingninalgrube entdecken lässt. Von 
da an bis zur Rosenmüller’schen Drüse aber ist längs der tief- 
liegenden Gefässe kein Drüsenpacket aufzufinden. An die Rosen- 
müller’sche Drüse schliessen sich hinter dem Poupart’schen Bande 
drei bis fünf grössere Drüsen längs der Arter. iliaca und Vena 
anonyma iliaca:: die Glanduiae tliacae, welchen die Rosenmüller- 
sche Drüse als letzter Ausläufer nach abwärts zugerechnet 
werden muss. 

Was die zu- und abführenden Lymphgefässe aller dieser 
Drüsen betriftt, so lehrt die Anatomie Folgendes: Während die 
tiefliegenden Lymphgefässe stets mit den grossen Gefässen ver- 
laufen, convergiren die oberflächlichen Lymphgefässe der Unter- 
extremität vom Fusse an gegen die Drüsengruppen D und C 
und münden in ihnen; die Lymphgefässe des unteren Theiles der 
vorderen Bauchwand geben in die Drüsen A und B,; diejenigen des 
Gesässes und Mittelfleisches in A und B und zwar, indem sie 
theils an der lateralen Fläche des Schenkels nach vorne ziehen 
und in A münden, theils an der medialen Fläche nach vorn 
laufen und nebst den Lymphgetässen des Hodensackes und bis- 
weilen des Gliedes in B übergehen. In die Gruppen B, C und 
A, insbesondere zahlreich in B, münden endlich die Lymphge- 
fässe der Genitalien. Aus dem Lymphgefäss-Netze der Vorhaut 
und Eichel des Gliedes, mit welchem die Lymphgefässe der 
Harnröhre zusammenfliessen, kommen nämlich Stämmchen her- 
vor, welche jederseits neben der Vorhaut kleine Geflechte bilden. 
Von diesen gehen einige stärkere Gefässe aus, welche sich zur 
Rückseite des Penis wenden und an der Wurzel desselben gegen 
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die Vorderfläche des Schenkels umbiegen, um vornehmlich in die 
Drüsengruppe B, dann aber auch C und bisweilen A einzutreten. 
Die vom Hodensack kommenden Stämmchen ziehen ebenfalls zu- 
erst aufwärts und dann seitwärts, um in dieselben Drüsen ein- 
zumünden. " 

Beim Weibe gehen vom Lympbgefässnetze, welches in der 
Schleimhaut der grossen und kleinen Schamlippen liegt und mit 
den Lyınphgefässnetzen der Scheide zusammenhängt, mehrere 
Stämmchen aus und laufen unter der Haut der äusseren 
Fläche der Schamlippen zu den Drüsengruppen B, dann C und A 
fort. Auf diesem Wege anastomosiren sie mit den das Lig. uteri 
teres begleitenden Lymphgefässen (Cruikshank, Henle). 
Die Vasa efferentia der Drüsen verlaufen von B zu A und C, 
von D nach C. Von den Inguinaldrüsen verlaufen wohl V. effe- 
rentia zu den Iliacaldrüsen, doch sind diese bei weitem weniger 
mächtig als die ebenfalls mit. den grossen Gefässen durch den 
Schenkelring laufenden tiefen Lymphgefässe der unteren Ex- 
tremität. 

In Fig. IV. sind die zuführenden Lymphgefässe theils nach 
Quecksilber-Injectionspräparaten im Museum Hyrtl’s, theils nach 
einer Zeichnung Mascagni’s nach von mir vorgenommener Rectihi- 
cirung der Lage der Leistendrüsen schematisch wiedergegeben. Ge- 
nauere Angaben über den Verlauf der Lympbgefässe als jene von 
Cruikshank und Mascagni (deutsch herausgegeben von Lud- 
wig, Leipzig 1789) dürften seither nicht gemacht worden sein und wir 
müssen uns daher der Hauptsache nach noch immer an jene 
älteren Anatomen anschliessen. 

Ich bitte Sie nunmehr, nachdem wir die anatomischen Ver- 
hältnisse der Leistendrüsen in Kürze beleuchtet haben, mit mir 
zur Pathologie derselben überzugehen. Wir werden oft genug 
Gelegenheit haben, uns auf das bisher Gesagte berufen zu müssen. 


„Was ausschlägt und räudig ist, non facit bubonem, sed 
was nit ausschlägt, attrabit, quidquid in membris est prurigi- 
nosum. Nemo timeat quod bubonem accipiat, er fahr’ denn mit 
Frauen zu Acker.“ 

Wenn man an diese burlesken Worte des Theophrastus Para- 
celsus aus dem Anfang des 16. Jahrhundertsanknüpft, hat man keinen 
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weiten Weg mehr bis zum heutigen Standpunkte der Lehre von 
den Bubonen. Diese Lehre ist heute noch lückenhaft und 


Fig. IV. 


Oberflächliche Lymphgefässe, welche zu den Leistendrüsen gehen und 
zwischen denselben verlaufen. Rechter Oberschenkel. 


a b Poupart’sches Band, S der Samenstrang, A B, und B,, C und D die 
oberflächlichen Drüsen ; 1 das in der Dorsalfurche des Penis verlaufende, 
3, 3 zwei seitliche Lymphgefässe der rechten Hälfte des Penis, welche ihre 
sanastomosirenden Wurzeln in der Corona glandis haben, 1 spaltet sich 
rückwärts in zwei laterale Aoste, welche wie 2 und 3 zu den Leistendrüsen 
verlaufen. 5 Lymphgefässe, welche von der Umgebung der Spina anterior 
superior zu A gelangen, 6 Lymph von der Bauchhaut zu A verlaufend, 
4 oberflächliche Lymphgefässe der unteren Extremität, zu D verlaufend. 


der Hypothese ebenso preisgegeben wie das ganze Gebiet der 


Syphiliß. Ich habe nun im Allgemeinen nicht die Absicht, 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 8, &. gl 


- 
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Sie in das Gebiet der pathologischen Speculation zu führen, son- 
dern will mich darauf beschränken, Ihnen Thatsächliches aus der 
Pathologie der Bubonen vorzuführen und wo möglich Einiges 
zur Klärung der Ansichten über dieselben beizutragen. Nur wo 
die Einsicht in Thatsachen nicht möglich ist, ohne dieselben 
in Beziehung zu andern Thatsachen zu bringen, d. h. ohne sie 
zu deuten, da muss es mir gestattet sein, mich der Deduction 
zu bedienen, von welcher gänzlich absehen so viel hiesse, als 
auf das Denken verzichten. Ich gehe nun zum Gegenstande 
selbst über. 

Unter Leistenbubonen werden Geschwülste in der Leisten- 
‘gegend von verschiedener Form, verschiedener Geschichte und 
verschiedener Benennung verstanden. Man stellt syphilitische 
und nicht syphilitische, einfache und virulente, acute und chro- 
nische, entzündliche und indolente, primäre und secundäre, 
symptomatische und idiopathische, sympathische und Absorptions- 
bubonen u. s. w. einander gegenüber. Wenn Sie einige dieser 
Antithesen nicht witzig genug finden, so mögen Sie Recht haben. 
Man hat in der That durch unpassende Verwendung dieser ver- 
schiedenen Ausdrücke die heilloseste Verwirrung in die Nomen- 
clatur gebracht. Insbesondere die Worte „sympathischer“ und 
„symptomatischer* Bubo werden von den Autoren regelmässig 
durcheinander geworfen, und in einer Weise gebraucht, die 
von der ursprünglichen Bedeutung dieser Worte weit absteht. 

Der objectiven Beobachtung entspricht am meisten die 
Unterscheidung, welche man zwischen entzündlichen und indolenten 
Leistentumoren gemacht hat. Man hat diese Unterscheidung auch 
von ätiologischer Seite begründen können, indem man consta- 
tirte, dass die erste Form am häufigsten bei sogenannten weichen, 
die zweite bei indurirten Schankern der Genitalien und zwar 
letztere fast immer auftrete. Da diese Form gewöhnlich allge- 
meine Syphilis im Gefolge hat, lag genügender Grund vor, die 
zwei Arten von Bubonen als Schankerbubonen und syphilitische 
Bubonen zu unterscheiden, und den Schankerbubo dem entzünd- 
lichen, meist acut auftretenden, suppurativen Bubo; den syphili- 
tischen Bubo hingegen dem indolenten, chronisch verlaufenden, 
meist nicht zur Eiterung führenden Bubo gleich zu setzen. 
Ausserdem hat man den sypbilitischen Bubo auch als sympto- 
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matischen oder secundären Bubo bezeichnet, da er ein Symptom 
der Vergiftung des Stoffwechsels im Gegensatz zu local begrün- 
deten Affectionen der Drüsen darzustellen schien. 

Es hatsich aber nun weiter die Beobachtung Geltung verschafft, 
dass entzündliche, vereiternde Bubonen nicht immer dem weichen 
Schanker angehören, dass aber die eigentlichen Schankerbubonen 
sich durch die Virulenz und Ueberimpfbarkeit ihres Secrets und 
den ihnen eigenthümlichen Phagedänismus von andern entzünd- 
lichen und eiternden Bubonen wesentlich unterscheiden. Ricord 
hat dem zu Folge eine neue Unterabtheilung geschaffen, indem 
er die Schankerbubonen als virulente oder Absorptionabubonen 
den einfachen, häufig gleichfalls suppurativen, aber mit mässiger 
Entzündung und gutartig verlaufenden Bubonen mit nicht über- 
impfbarem Eiter gegenüberstellte und letztere als sympathische 
oder consensuelle Drüsenschwellungen bezeichnete. 

Diese Eintheilungen enthalten viel Richtiges, aber sie sind 
nicht richtig. Ihre Mängel lassen sich kurz in Folgendem resu- 
miren: 

1. Indolente nicht vereiternde Leistenbubonen kommen sehr 
häufig ohne allgemeine Syphilis vor. 

2. Bei infectiösen Geschwüren (harten Schankern) können 
sich auch suppurirende, entzündlich verlaufende Bubonen ent- 
wickeln. 

3. Wenn auch die Schankerbubonen durch ihren Verlauf 
sich von den gutartigen, nicht überimpfbaren Bubonen klinisch 
meist unterscheiden, so liegt diese Unterscheidung nicht in 
dem Momente der vorhandenen oder fehlenden Absorption. Nach - 
dem heutigen Stande des Wissens müssten im Gegentheil beide 
als Absorptionsbubonen bezeichnet werden, da ja eine Ueber- 
tragung der Schädlichkeit von irgend einer localen Affection aus 
auf die nahe liegenden Lymphdrüsen in beiden Fällen als durch 
Vermittlung der entsprechenden Lymphgefässe erfolgend gedacht 
wird. Wenn beim virulenten Schanker die giftige Substanz wirk- 
lich absorbirt wird, so ist kein Grund vorhanden, dass nicht 
auch beim sympatbischen Bubo Ricord’s eine Fortleitung irgend 
eines schädlichen Agens von der Wundstelle aus durch die 
Lympbgefässe zu den Drüsen, also ebenfalls eine Absorption er- 
folgen solle. Andererseits ist der Schankerbubo sicherlich eben 
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so gut ein sympathischer d. h. dem Wortsinne nach ein auf 
Miterkrankung naheliegender Drüsen, auf einem „Retentissemest 
sympathique* beruhender Affect, wie der einfache nicht viru- 
lente Bubo. 

Aus diesen Gründen wollen wir, da die Klarheit der An- 
schauungen wesentlich mit jener der Bezeichnungen in Verbindung 
steht, die. bisher gebrauchten Termini theilweise fallen lassen 
und versuchen, die Leistenbubonen vom rein klinischen Stand- 
punkte aus mit möglichst geringer Verwendung der discreditirten 
alten Attributwörter zu gruppiren. 

Da in der Leistengegend die Lympbdrüsen in reichliches 
Bindegewebe eingelagert sind und diese beiden Objecte erfahrungs- 
gemäss bei den Bubonen zunächst betheiligt sind, so könnten 
vielleicht alle Leistengeschwülste darnach abgetheilt werden, je 
nachdem sie die Dräüsenkörper der Leiste oder das dieselben 
umgebende Bindegewebe betreffen, also in Adenitides und Peri- 
adenitides. Allein diese Formen combiniren sich klinisch mit- 
einander so sehr, dass eine Eintheilung von diesem pathologisch- 
anatomischen Standpunkte aus keinen Nutzen für den Kliniker 
hat. Dagegen lassen sich die Bubonen genetisch recht passend 
in folgende dret Abtheilungen bringen: 

L Idiopatkische Bubonen, d. i. Anschwellungen der Leisten- 
gegend, durch directe Einwirkung von Schädlichkeiten auf die 
Leiste selbst entstanden. Diese Form ist ziemlich selten und meist 
durch Trauma bedingt, z. B. durch Stoss auf die Drüsen selbst. 

Hieher wären auch die sogenannten „Bubons d’embiee*, 
d. h. ohne irgend einen andern Primäraflect entstandene Bu- 
bonen zu rechnen, über deren Existenz oder nicht Existenz 
eine lebhafte Discussion geführt wurde. Unter diesen Bubons 
d’embl&e sind aber, wohlgemerkt, nur venerische Bubonen zu 
verstehen, die entweder als virulente Drüsengeschwülste aaf- 
treten oder als indolente Tumoren und in letzterem Falle allge- 
meine Syphilis-Erscheinungen nach sich ziehen. 

Hunter hat sie zugegeben, Ricord geläugnet, Andere 
wieder als von ihnen selbst beobachtet beschrieben. Ich per- 
sönlich habe noch keinen Bubo beobachtet, den ich als unzwei- 
felhaften syphilitischen oder Schankerbubo und zugleich als 
sicher des vorangegangenen Primäraffectes ermangelnd hinstellen 
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möchte. Der von uns jüngst (11. October) an der Poliklinik be- 
obachtete Fall Nr. 1330 des diesjährigen Protokolls unserer Ab- 
theilung betraf, wie Sie sich erinnern, einen Kranken, der seit 
4 Wochen an Periadenitis der rechten Leiste litt, wobei keine 
einzelne Drüse besonders geschwellt war. Von einem Primäraffect 
ist weder eine Spur aufzufinden, noch gibt er eine solche zu. 

Der Kranke hat im Laufe von 14 Tagen auf lauwarme 
Umschläge und Einreibung von etwas grauer Salbe seine Lei- 
stengeschwulst verloren. Es ist die Diagnose eines venerischen 
Bubo in diesem Falle sicher nicht zu stellen gewesen. 

Ich neige mich auch der Ansicht zu, dass wohl sehr häufig 
von Bubon’s d’emblee in Fällen gesprochen wird, wo der Pri- 
märaflect sehr geringfügig war und sehr schnell verheilte (bei 
Weibern ist dies ja unendlich häufig), ja ganz übersehen wurde. 
Doch will ich kein endgiltiges Urtheil abgeben, ehe die Frage 
gelöst ist, ob überhaupt fixe Contagien durch das unversehrte 
Integument unter die Haut gelangen können. Dann erst käme 
die Unwahrscheinlichkeit zur Sprache, welche darin liegt, dass 
das Virus gerade die Leistendrüsen und nicht irgend eine andere 
Stelle des Körpers, welche mit demselben eher in Berührung 
kommen konnte, gepackt habe. 

Kehren wir nun zu den idiopathischen aber nicht durch 
Venerie erzeugten Bubonen der Leiste zurück, so ist noch zu 
erwähnen, dass dieselben in der Regel als Oodem oder Periade- 
nitis auftreten und nur selten zu stärkerer Eiterung führen, 
sondern sich meist nach einiger Zeit wieder involviren. 

U. Bubonen der Leistengegend, weiche als Folgeerscheinungen 
amderer localer Affectionen in der Nühe der Leiste auftreten. Ich 
bezeichne sie eben wegen dieses Ausgangspunktes von anders- 
woher als heteropathisch ”). 

Als solche Ausgangspunkte erweisen sich alle jene Regio- 
nen, von welchen aus zuführende Lymphgefässe zu den Leisten- 
drüsen treten. Direct geschieht diess und soweit stimmt die 
heute noch etwas stiefmütterlich bearbeitete Lymphgefäss-Ana- 
tomie mit der pathologischen Erfahrung überein: 


*) Zeissl gebraucht an einer Stelle der zweiten Auflage seines Buches 
für sie den Ausdruck „deuteropathisch.“ 
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Beim Manne: von dem männlichen Gliede (beiden Vorhaut- 
blättern und der äusseren Haut über den Schamberg hinauf, der 
Eichel, den Schwellkörpern, der Schleimhaut der Harnröhre in 
ihrer Pars spongiosa), ferner dem vorderen Theile des Hoden- 
sackes — beim Weibe: von dem vorderen Theile der grossen 
und kleinen Schamlippen, von der vorderen Hälfte der Scheiden- 
schleimhaut. — 

Bei beiden: von der ganzen unteren Extremität, von der 
unteren Partie des Unterleibs, vom Gesässe, vom Mittellleische *). 
Von allen diesen Punkten aus können in der That Leistendrüsen- 
Schwellungen verursacht werden. 

Je nach der Beschaffenheit der Primäraffecte lassen sich nun 
folgende Arten von Leistenbubonen hier einreihen: 

a) Jene einfache, d. h. nicht virulent verlaufende Adeno- 
pathie, welche im Gefolge der verschiedensten ZLocalerkrankungen 
in der Nähe der Leistendrüsen zu Stande kommen kann: der ein- 
Jache heteropathische Bubo; 

d) die Adenopathie als Folgeerscheinung Zocaler syphiliti- 
scher Infiltrate (Indurationen), welche später allgemeine Syphilis 
nach sich zu ziehen pflegen: Bubo des syphilitischen Primär- 
affects, des harten Schankers. 

c) die virulente Adenopathie als Folgeerscheinung des viru- 
lenten Schankers: der virulente Schankerbubo, der Drüsenschanker. 

Il.. Die dritte Form umfasst alle durch die syphilitische 
Allgemeinerkrankung des Stofiwechsels d. i. durch einen In- 
Jectionsprocess hervorgebrachten Leistengeschwülste, analog jenen 
der Bubonenpest u. s. w. (die secundär syphilitischen oder sympto- 
matischen Bubonen der Autoren). Ich nenne sie kurz syphiliti- 
sche Infectionsbubonen. 

Bei allen diesen Formen kann der Process mehr die Drü- 
senkörper (Adenitis) oder mehr das sie umgebende Bindege- 
webe (Periadenitis) betreffen. Bei allen Formen ferner kann 
. der Verlauf ein acuter oder chronischer, ein mehr oder weniger 
schmerghafter oder gar nicht schmerzender {indolenter) sein, 


*) Die rückwärtigen Theile der männlichen und weiblichen Genitalien, 
ferner die Afterumgebung, das Mittelfleisch senden auch direct zu- 
führende Gefässe an die Glandulae hypogastricae, welche an der 
Seitenwand des Beckens liegen. 
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kann die Entzündung der Drüsenkörper den parenchymatösen 
Charakter behalten oder in Eiterung übergehen und den ver- 
schiedensten Ausgang nehmen. Wenn Adenitis und Periadenitis 
combinirt vorhanden sind, pflegt die erstere das Primäre zu sein. 

Periadenitis ohne Adenitis ist bei heteropathischen Leist£n- 
geschwülsten und Infectionsbubonen selten und wenn sie vor- 
kommt, mehr auf ein Oedem des Bindegewebes beschränkt. 

Wir gehen nun zur Besprechung der einzelnen vornehm- 
lich aber der durch Venerie erzeugten Leistenbubonen über. 
Der leichteren Darstellung zu Liebe wollen wir zuerst vom Bubo 
des syphilitischen Primäraffects sprechen, bezüglich dessen wir 
den Nachweis noch zu liefern haben, dass er in die Gruppe der 
heteropathischen Bubonen überhaupt, d. h. der von einem Local- 
affect direct und allein abhängigen Bubonen und nicht, in jene 
der Infectionsbubonen zu rechnen ist. 

Dieser vornehmlich so genannte indolente syphilitische Bubo 
kommt in der Leistengegend in Fällen solcher primärer Genital- 
affectionen vor, von welchen die Erfahrung lehrt, dass sie zu- 
meist die syphilitische Allgemeinerkrankung nach sich ziehen. 

Bekanntlich treten solche infectiöse Primäraffectionen nicht 
unmittelbar nach der ansteckenden Berührung, sondern fast 
immer nach einer Incubationsdauer von im Mittel drei Wochen 
in Form von flächenartigen oder knotigen Infiltraten oder auch 
nur von ganz oberflächlichen Epithelverlusten, Rhagaden u. dgl. 
an den Genitalien auf. An diese Primäraffectionen nun schliessen 
sich unmittelbar jene Veränderungen in den Leistendrüsen und 
zwar so constant, dass Ricord sie als unbedingt „fatal“ d. h. 
unausbleiblich bezeichnet. 

Setzen wir nun der Einfachheit wegen den — allerdings 
häufigsten — Fall, der infectiöse Primäraffect sei eine Gewebs- 
infiltration, eine Sklerose, welche sich durch Zerfall des Infiltrats 
von oben nach abwärts in einen sogenannten Hunter’schen 
Schanker umgewandelt habe. Wie verhält es sich dann mit der 
Drüsenschwellung? * 

Zuerst ist zu constatiren, dass die Schwellung in solchen 
Fällen die Drüsenkörper selbst und nicht oder nur nebensächlich 
auch das sie umgebende Bindegewebe betrifft; dass sie von keinem, 
oder nur mässigem, auf den Beginn beschränktem Schmerz be- 
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gleitet ist und fast niemals von Fieberbewegung. Aus diesem Grunde 
hat man sie auch kurzweg als indoleuten Bubo bezeichnet. 

Die Erfahrung lehrt ferner, dass in solchen Fällen die 
Drüsen einer oder beider Leistengegenden kurze Zeit nach dem 
ersten Auftreten des Infiltrais, im Durchschnitt etwa 1 Woche 
später zu schwellen beginnen. 

Diese Erfahrung wird sowohl durch die klinische Beobach- 
tung, als durch die zahlreich angestellten experimentellen Sy- 
philis-Ueberimpfungen *) festgestellt. Dabei liegt es nahe zu den- 
ken, dass der eigentliche Beginn der Drüsenschwellung noch 
früher zu setzen ist, weil es immerhin einige Zeit braucht, bis 
die Schwellung unseren Sinnen deutlich wahrnehmbar wird. 

Der indolente Leistenbubo tritt am häufigsten an beiden 
Leistengegenden gleichzeitig auf. Ist er nur auf einer Seite vor- 
handen, so ist dies nicht immer, aber häufiger jene Seite, wel- 
cher auch das Primärinfiltrat angehört. 

Man findet sämmtliche Drüsen der Gruppen A, B und C; 
sehr häufig auch jene der Gruppe D, also die Schenkeldrüsen 
im engeren Sinne, etwas härter und etwas grösser, aber frei be- 
weglich, mit der Haut und dem Bindegewebe der Umgebung 
nicht verwachsen. Es ist aber wohl zu beachten, dass fast immer 
eine Gruppe die hervorragendste Rolle spielt und zwar hat mich 
die Untersuchung vieler indolenten Leistenbubonen gelehrt, dass 
dies zumeist die Gruppen B, und B,, dann C waren. Auf die 
Häufigkeit der stärkeren Anschwellung von C mache ich insbe- 
sondere aufmerksam, weil sich bierin eine gewisse Verschieden- 
heit von den entzündlichen Leistenbubonen zu erkennen gibt. 

Die Drüsengruppe A ist fast niemals als die zumeist ge- 
schwellte anzutreffen, häufiger wohl die Gruppe D, aber nur 
dann, wenn auch B und C oder wenigstens C geschwollen ist. 
Es lässt sich bezüglich der Localisation im Ganzen folgendes 
Gesetz aussprechen: 

Die indolente Leistendrüsensohwellung (ich meine damit die 
Leistendrüsen im engeren Sinne mit Ausschluss von D) bei infectiösen 
Primäraffeotionen der Genitalien ist nicht blos poly- sondern pan- 


*) Siehe mein Buch: „Die Lehre vom syphilitischen Contagium.“ Wien 
1866. 
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ganglionär. Findet man z. B. die Gruppe A oder die Gruppe 
D allein geschwellt, B und C dagegen frei, so kann man mit 
Bestimmtheit annehmen, dass die Drüsenschwellung nich? durch 
eine vorhandene oder vermuthete syphilitische Primäraffection 
der Genitalien erfolgt ist oder dass diese Aflection nichts mit 
der Syphilis gemein hat. 

Da gerade die Drüsengruppen B und C, welche gewöhnlich 
am meisten und zuerst geschwollen sind, ihre Vasa afferentia 
zuerst und vornehmlich von den Genitalien erhalten, dann erst 
A und D, so wird hiedurch die allgemeine Annahme sehr unter- 
stützt, dass die indolente Leistendrüsenschwellung bei primärer 
Genitalaffection durch direct€ Fortpflanzung cines schädlichen 
Agens von der Wundstelle in die Lymphgefässe der Genitalien 
und durch diese in die zugehörigen Leistendrüsen B und C 
stattfindet. | 

Wenn oben constatirt wurde, dass die Wirkung der Schäd- 
lichkeit nicht bei den unmittelbar erkrankenden Drüsengruppen 
stehen bleibt, sondern dass sie sich immer auf die nächstliegenden 
Leisten-Drüsengruppen, häufig genug auch auf die Schenkel- 
drüsengruppe fortsetzt, die ja ihre Vasa afferentia theilweise 
von den schon afficirten Drüsengruppen beziehen, — wie verhält 
es sich dann weiter mit den Gruppen in der Kniebeuge einer- 
seits, in der Fossa iliaoa andererseits, weiche in den beiden 
Richtungen den Schenkel-Leistendrüsen zunächst sich anschliessen ? 

Was zuerst die kleine Gruppe von Drüsen betrifft, welche 
2—3 an Zabl, in der Kniekehle bisweilen die Vena poplitea 
umgeben, 50 habe ich eine Anschwellung dieser tief und reich- 
lich in Fett eingelagerten Drüschen durch Syphilis überhaupt 
bisher nicht constatiren können. 

Die @l. iliacae liegen, drei bis fünf an Zahl, längs den A. 
und V, iliaca und anonyma iliaca und schicken ‘ihren letzten Aus- 
läufer als Rosenmüller’sche Drüse in die Lacuna vasorum. Die 
letztere Drüse fehlt in seltenen Fällen, dann pflegt die Fascie an 
der Stelle, wo sonst die Drüse liegt, von kleineren und grösseren 
Oeffnungen siebförmig, der Lamina cribrosa ähnlich, durchsetzt 
zu sein, welche ofienbar die Vasa efferentia der Leistendrüseu 
in die Beckenhöhle durchtreten lassen. Ueberdies gehen die 
tiefen Lympbgefässe der Bauch- und Beckenwand, welche mit 
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der A. und V. epigastrica und circumflexa ilium verlaufen, in 
die Iliacaldrüsen über. Am oberen Rande des Darmbeins liegen 
zuweilen 1—3 kleinere accessorische Drüsen (Gl. iliacae superi- 
ores), welche ich in jenen Fällen, wo die Rosenmüller’sche Drüse 
fehlte, stärker entwickelt antraf. 

Ob nun die Gl. iliacae bei indolenter Anschwellung der 
Leisten-Schenkeldrüsen ebenfalls anschwellen, kann ich aus ei- 
gener Anschauung nicht bestätigen, da ich in letzter Zeit keinen 
in diesem Stadium der syphilitischen Erkrankung Verstorbenen 
zu sehen Gelegenheit hatte. Die Autoren haben bisher entweder 
die Thatsache ganz übergangen, oder als selbstverständlich an- 
gesehen, da sie eine Anschwellung sämmtlicher Drüsen des Or- 
ganismus oder wenigstens der grossen Mehrzahl derselben als 
ein nie fehlendes Symptom der Syphilis betrachteten. 

A. Fournier hat im Mus6e de Lourcine drei Präparate 
von syphilitischen Weibern aufbewahrt , welche er in seinen 
vortrefflichen „Lecons sur la Syphilis chez la femme“ folgender 
Massen beschreibt: | 

1. Präparat: 4 geschwellte Lymphdrüsen oberhalb des 
Poupart’schen Bandes längs der Iliacalgefässe 4—b Centimeter 
hoch. Die Drüsen sind so gross wie grosse Haselnüsse. 

2. Präparat: 5 Iliacaldrüsen, so gross wie Mandeln oder 
Oliven, umgeben in verschiedener Höhe die Art. und Vena 
jliaca. 

3. Präparat: 9 Drüsen vom Poupart’schen Bande bis zur 

Höhe des Ursprungs der Art. hypogastrica; und zwar 5 etwas 
über dem Poupart’schen Bande, welche die Iliacalgefässe be- 
decken, '3 an der inneren Seite der Vena iliaca, etwas höher 
als die vorerwähnten, endlich eine ganz hoch gelagerte unmit- 
telbar über der Art. hypogastrica. 
In diesen drei Präparaten war die Anschwellung der 
Leistendrüsen natürlich noch stärker ausgeprägt, als jene der 
G]. iliacae. Ausdrücklich aber wird hervorgehoben, dass über 
die Gl. iliacae hinaus die anderen Drüsen nicht im geringsten 
angeschwollen waren, also weder die Gl. hypogastricae, noch 
die Gl. sacrales, noch endlich die Drüsen der Bauchhöhle. 

Man kann daher im Allgemeinen die Behauptung aus- 
sprechen: Bei syphilitischen Genüalaffectionen schwellen die 
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Leistendrüsen mindestens einer Seite in der Regel an, und zwar 
söämmilich; diese Anschwellung wird aber, was die weiter fol- 
genden Gruppen betrifft, nicht weiter als bis zur nüchsthöheren 
Drüsenanhäufung hinter dem Pouparfschen Bande fortge- 
leitet. | 

Diese Art von Drüsenschwellung nun, welche immer oder 
fast immer kurze Zeit nach dem syphilitischen Primäraffect her- 
vortritt und die deutlichen Kennzeichen des directen Zusammen- 
hanges mit dem letztern an sich trägt, welche sich nicht in ent- 
ferntere Drüsengruppen fortsetzt, deren Inhalt endlich nach den 
bisherigen Erfahrungen keineswegs im Stande ist, die Syphilis 
auf gesunde Organismen zu übertragen — kann logischer Weise 
nur als eine direct dem Primäraffette an den Genitalien ent- 
stammende Krankheitserscheinung angesehen werden”) und nicht, 
wie dies von vielen Seiten geschieht, schon als Wirkung des 
im Organismus circulirenden Giftes,. ' 

Das Infiltrat dagegen, von welchem diese Bubonen aus- 
gehen, (die Induration) wird der gegenwärtig vorherrschenden 
dualistischen Lehre zufolge allgemein als das erste Symptom der 
schon vollzogenen Allgemein-Vergiftung angesehen, hauptsächlich 
darım, weil eine längere Incubation zwischen der Einwirkung 
des Giftes und dem Auftreten der Induration zu verstreichen 
pflegt. 

Warum diese Induration gerade am Orte der Infection 
auftritt, dafür werden gewisse Gründe angegeben, welche in 
der Phrase von einem „Locus minoris resistentiae“ ihren ge- 
nügsamen Ausdruck finden. Hält man nun aber diese beiden 
Annahmen: Induration = erster Ausdruck der Allgemeininfil- 
tration ; ndolente Leistenbubonen durch Absorption von diesen 
aus vermittelst der Lymphgefässe entstanden — fest, so folgt 
daraus in zwingender Weise, dass diese indolenten Leisten- 
bubonen nicht zugleich als directes Symptom der syphilitischen - 
Infection aufzufassen sein können. Unter dieser Voraussetzung 


*) Auch Zeiss! bezeichnet den indolenten Bubo als einen „Absorptions- 
bubo und genetisch nicht gleichzuhalten mit den anderen später und 
an von der Infectionsstelle weit entfernt liegenden Regionen auf- 
tretenden syphilitischen Drüsen-Anschwellungen (Bubones sympto- 
matiei, Adenitis universalis).“ 
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könnte ja die Aufsaugung des syphilitischen Giftes und die 
Durchseuchung des ganzen Organismus unmöglich durch die 
Lymphgefässe von der Einwirkungsstelle des Giftes her erfolgt 
gein, weil ja sonst nicht die Induration, sondern die Aden- 
pathie das erste Symptom der Durchseuchung sein müsste, oder 
man sonst zur Annahme gezwungen wäre, das. Gift gehe harm- 
los von der Einwirkungsstelle an den Genitalien durch den 
ganzen Lymphstrom hindurch, ohne den Lymphdrüsen irgend 
einen Schaden zu thun, in das Blut; übe von dort aus seine 
verheerende Action zunächst in Form der Induration an der 
Vergiftungsstelle und trete von da an zum zweiten Male seinen — 
jetzt nicht mehr spurlosen — Weg in die Lymphdrüsen an. 
Diese Drüsen wären so als eine Art Marsch-Etsppe gedächt, zu 


welcher der Feind nach erfolgtem Siege wieder zurückkehrte 


und der weitere Gedanke, der in der That eine glänzende Ver- 
tretung in der Syphilisliteratur gefunden hat, läge nicht fern, 
diese Etappe zugleich als Proviantmagazin des circulirenden 
giftigen Feindes aufzufassen. 

Sie werden, wie ich glaube, mit mir einverstanden sein, 
dass sich ein derartiger Gang der Deduction ein wenig von dem, 
was die nüchterne Beobachtung lehren konnte, emancipirt. Es 
blieben daher nur folgende Alternativen übrig : 


Entweder man läugnet die Supposition, von der wir ausge- 


gangen sind, kurzweg und erklärt schon die ersten, dem Localeffect 
nächsten Bubonen nicht für local begründet, sondern für Erscheinun- 
gen der Allgemeinkrankheit: Dem widerspricht aber die Beob- 
achtung ebensowohl als das Raisonnement, wie wir gezeigt haben. 

Oder man sagt mit uns: j 

Ob nun die Induration schon der erste Ausdruck des All- 
gemeinleidens sei, oder nicht — so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass die sogenannten indolenten Bubonen in der Nähe 
der Induration, also im speciellen Falle die Leistendrüsen dieser Art 
nur eine Folge dieses Primäraffects und noch kein Ausdruck der 
Allgemein-Vergiftung sein können. Folglich muss diese indolente, 
local begründete Drüsenschwellung wesentlich andern Ursprungs 
sein und getrennt werden von jenen Drüsenschwellungen, welche 
über die ganze Körperoberfläche verbreitet, als Ausdruck der 
schon stattgefundenen Allgemeininfection angesehen werden. 
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Oder endlich drittens: Man läugnet überhaupt, dass die 
allgemeinen indolenten Drüsenschwellungen bei Syphilis unmit- 
telbar vom Stoffwechsel stammen, sondern lässt sie nach und 
nach sich aus der local von der Induration aus entstandenen 
ersten Drüsenschwellung sich herausentwickeln. 

In diese Kategorie gehört die von den meisten Syphilido- 
logen getheilte Annahme v. Sigmund’s, dass „meist zwischen 
der dritten und vierten Woche vom Tage der Uebertragung der 
Syphilis an gerechnet, die der Infectionsstelle zunächst befind- 
liche Lymphdrüse zu einem rundlichen, ovalen, platten Knöt- 
chen und Knoten anschwelle, dass bald darauf ein Gleiches mit 
den übrigen Drüsen der ganzen Gegend geschehe und am 
Schlussse der fünften bis sechsten, lüngstens siebenten bis achten 
Woche nicht nur die gesammie nächste Drüsengruppe erkrankt 
sei, sondern auch die Mehrzahl aller entfernteren Gruppen.“ 

v. Siegmund hat durch diesen Ausspruch, den er seit 
Jahren energisch verficht, die progressiv eintretende, indolente 
Anschwellung des gansen Lymphdrüsensysiems bei jeder syphi- 
litischen Infection ohne Ausnahme als ein Axiom hingestellt. Ich 
kann mich diesem Ausspruche, soweit er zunächst das That- 
sächliche betrifft, in solcher Allgemeinheit nicht anschliessen, 
weil in sehr vielen Fällen, vielleicht in der Mehrzahl der Fälle 
von indolenten Leistendrüsentumoren eine dewzliche Schwellung aller 
oder nur der Mehrsahl der anderen von aussen fühlbaren Drüsen 
nicht nachgewiesen werden kann, und Sie haben sich in einer grossen 
Anzahl von Fällen mit mir davon überzeugen können, dass dieser 
Nachweis auch bei sorgfältigster Prüfung nicht herzustellen war. 
Ja noch mehr, es gibt Fälle von entschieden einseitiger Drüsen- 
schwellung am ganzen Körper, welche als solche einseitige Er- 
scheinung während der ganzen Dauer des syphilitischen Pro- 
cesses persistirt. 

Hieher gehört z. B. folgender Fall, welchen ich auf der 
Kimik v. Sigmund’s selbst zu sehen Gelegenheit hatte: 

A. G. war seit 2] Tagen mit einer seit 8 Wochen beste- 
henden syphilitischen Sklerose am Frenulum und dem entsprechen- 
den Theile des inneren Vorhautblattes behandelt worden und 
es musste das Frenulum resecirt werden. Nun fanden sich noch 
Pigmentflecke von einer vorausgegangenen Roseola, ferner bei- 
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-derseits an der hinteren Rachenwand und den Arkaden Ge- 
schwüre; die sämmtlichen Leistendrüsen rechts, besonders aber 
Gruppe B, und C geschwollen, hart, beweglich, nicht schmerz- 
haft. Ebenso die hinteren Cervicaldrüsen der rechten Seite. 
Die rechtseitigen Cubital-, Axillar- und Submaxillardrüsen un- 
verändert. Desgleichen sämmtliche Drüsen der linken Körper- 
seite, die Leistendrüsen inbegriffen. 

Der Fall ist um so lehrreicher, als beim Sitze der Pri- 
märaffection am Frenulum eine Beiderseitigkeit der Adenopathie 
nach der allgemeinen Annahme um so eher hätte vermuthet 
werden sollen. 

Wenn somit eine constant vom ersten Lymphdrüsenpacket 
aus weiterschreitende, nach und nach alle Drüsen des Körpers 
erfassende, in der 8. Woche vom Beginn des Primäraffects an 
schon vollendete allgemeine indolente Drüsenschwellung, wie sie 
v. Sigmund festhält, nicht nachweisbar ist, so wird man 
fragen, welches Bewandtniss es unter diesen Verhältnissen mit 
jenen bekannten Drüsenschwellungen habe, die im Verlaufe des 
syphilitischen Processes an den verschiedensten Stellen des 
Körpers auftreten. Hieher gehören insbesondere die ungemein 
häufigen Schwellungen der Cervical-, Occipital- und Submaxillar- 
drüsen; es gehören hieher ferner die Anschwellungen der Cu- 
bitaldrüsen, insbesondere der über dem innern Gelenkhöcker 
des Oberarms gelegenen (Sappey’s Ganglion sus - Epitrochleen). 
auf welche v. Sigmund so grosses Gewicht legt u. s. w. 

Diese Drüsenschwellungen nun sieht man allgemein al: 
Ausdruck der Dyskrasie, der vollendeten Durchseuchung des 
Körpers an und stellt sie den Drüsentumoren der Scrophulose, 
der Leukämie, des Typhus, der Bubonenpest an die Seite, in- 
dem man eine allgemeine syphilitische Adenopathie annimmt. 
Es wurde früher gezeigt, dass eine indolente Drüsenschwel- 
lung, welche in den einem Primäraffect zunächst zugehörenden 
Drüsen auftritt und abläuft, logischer Weise als Heteropathie 
des Primäraffects, also als local im letzteren begründet anzusehen 
ist. Somit müssten jene direct vom Stoffwechsel ausgehenden. 
allgemeinen Adenopathien von einem solchen local begründeten 
Affect dem Wesen nach verschieden gedacht werden. 

Allein bei genauer Prüfung des Sachverhaltes kann man 
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sich auch hier der Wabrnehmung nicht entschlagen, dass in 
vielen Fällen selbst diese allgemeinen Drüsenschwellungen nur 
als consecutive, durch in der Nähe stattfindende Veränderungen 
der Haut, Schleimhaut etc. erzeugte heteropathische Erkrankungen 
aufgefasst werden müssen. 

Darauf deutet z. B. der Umstand, dass unter diesen Ge- 
schwülsten gerade jene der Ainteren und dann der vorderen 
Cervicaldrüsen die häufigsten und dass gerade diese es sind, 
welche durch die überaus zahlreichen syphilitischen Erkrankun- 
gen der Rachen- und Mundschleimhaut in der directesten Weise 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Dasselbe gilt in noch höhe- 
rem Grade für die Drüsen der oberen Extremität, insbesondere 
für die Cubitaldrüsen, aus deren hie und da voxkommender 
solitärer Schwellung ich bei dem grossen Kreis von Verrichtun- 
gen aller Art, welche der oberen Extremität obliegen, nur in 
den seltensten Fällen die Diagnose einer syphilitischen Drüsen- 
affection herauslesen möchte. 

Viele Drüsenschwellungen, welche in der späteren Zeit 
des Bestandes von Syphilis auftreten, sind überdies leicht als 
noch bestehende Folgen schon verschwundener Haut- oder Schleim- 
hautaffectionen anzuerkennen, eine Combination, die bei der langen 
Dauer vieler Syphilis-Erkrankungen und der Häufigkeit ihrer 
durch Intervalle getrennten Recidiven leicht in die Augen fällt. 

Wenn man somit die meisten, bisher als allgemein syphi- 
litische, ale Infectionsbubonen betrachteten, indolenten Drüsen- 
geschwäülste zu den local begründeten — heteropathischen Bu- 
bonen rechnet, so bliebe nur eine kleinere Zahl von Drüsenge- 
schwülsten zurück, welche als direct von der Säftemasse aus 
erzeugt, also entweder als einfache Drüsenhyperplasien in Folge 
geänderter Blutbeschaffenheit, oder als selbstständige Metastasen 
des Syphiliscontagiums aus dem Blute angesehen werden dürfen. 

Kehren wir aber nun zur Sigmund’schen Lehre zurück, 
dass die Drüsenschwellungen bei Syphilis stufenweise von der 
ersten Drüsenschwellung an sich weiter entwickeln, und dass 
sie nicht, wie es unserer Meinung entspräche, zum grossen 
Theil locale Wirkungen zerstreuter, syphilitischer Affecte ver- 
schiedener Art seien — so musste v. Sigmund wenigstens 
eine stufenweise aufeinander folgende regelmässige Aufeinander- 
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folge der Lymphdrüsenschwellungen von der Leiste aus bis zu 
dem Uebergang der Lymphe in das Blut constatiren können. Dies ist 
‘ beider Syphilis nicht nachgewiesen; wie es ja auch bei anderen In- 
fections-Processen mit peripheren Drüsenschwellungen, z. B. bei 
der Leukämie, vorkommt, dass ein nicht überbrückbarer Sprung 
in der Reihe der Drüsenschwellungen, z. B. von einer Achsel 
zur andern, oder eine spätere Anschwellung der Leistendrüsen 
(Virchow) beobachtet wird. 

Beim Aussatz hat Armauer Hansen direct nachgewiesen, 
dass die lepröse Entartung der Drüsen von den erst ergriffenen, 
gelb gefärbten aus z. B. den Leistendrüsen, nach rückwärts 
gegen die Retroperitonealdrüsen u. s. w. immer mehr abnimmt 
und endlich verschwindet. Die grössere Partie der erkrankten 
Lymphe wird nämlich in den Lymphzellen der Drüse zurück- 
gehalten, eine kleinere Menge nur gelangt in das höher gele- 
gene Paket. Je länger die Reihe wird, desto mehr Wahrschein- 
lichkeit ist dafür vorhanden, dass vielleicht alle kranke Materie 
zurückgehalten werde, während die Drüsen übrigens dem Blut- 
strome kein Hinderniss entgegen setzen (Beitr. z. normalen und 
path. Anat. der Lymphdrüsen. Christienia 1871.) 

Es fällt uns somit keineswegs ein, die peripheren Drüsen- 
schwellungen an entfernten Orten bei diesen Krankheiten als 
Glieder einer Kette aufzufassen, deren erstes Glied die zufällig 
zuerst ergriffenen Drüsen seien. Die zuerst auftretende Drüsen- 
geschwulst bei Leukämie oder der erste Bubo bei der Pest oder 
dem Aussatz ist eben keineswegs als Ausgangspunkt, sondern 
nur als eine der vielen Loealmetastasen der Vergiftung anzusehen. 

Ebenso wenig sind wir daher berechtigt, eine Fortleitung 
des syphilitischen Giftes selbst von der ersten Drüsenreihe 
durch alle nachfolgenden mit steter Regeneration in jeder Drüse 
als pathognomonisch anzunehmen, also die Lymphdrüsen gleich- 
sam als Depöts des Giftes anzusehen, um 50 weniger, als die 
Mehrzahl der geschwellten Drüsen bei Syphilis uns keine au- 
deren Erscheinungen als die der indolenten Schwellung — klinisch 
gesprochen; der einfachen Hyperplasie — anatomisch gesprochen — 
darbietet, und als überdies, wie die Experimente lehren, eine 
Ueberimpfung der. Syphilis von indolenten Drüsen aus bisher 
nicht constatirt ist. - 
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Und nun, sind wir denn wirklich gezwungen, für alle die 
zahlreichen Veränderungen, welche der syphilitische Process in 
den verschiedensten Organen setzt, die Filial-Werkstätten in den 
Lyınphdrüsen zu suchen ? Keineswegs ;eben so wenigin den weiter 
folgenden, als in der ersten, etwain der Leiste gelegenen Drüsen- 
Schwellung. Nichts hindert uns ja, einen directen Uebergang des syphi- 
litischen Agens von der Infectionsstelle aus in das Blut anzu- 
nehmen und von hier aus die weiteren Symptome der Syphilis 
entstehen zu lassen. 

Wir sagen somit: | 

Die zerstreut vorkommenden, indolenten Lymphdrüsenschwel- 
Jungen bei constitutioneller Syphilis können von dreierlei Art sein: 

Erstens heteropathisch, von localen Syphilisaffecten her 
entstanden — also nicht als Infectionsbubonen anzusehen. 

Zweitens einfache Drüsenhyperplasien, wie sie bei kachek- 
tischen Zuständen, bei Oligämie, bei Leukämie vorkommen 
und ebenso gut von ihnen bedingt werden, als selbst wieder 
zu ihrem Fortbestande durch Lieferung neuen Materials von 
weissen Blutkörperchen beitragen. 

Von ihrer Aufeinanderfolge und Mächtigkeit ist die Höhe 
und Menge der rein syphilitischen Erscheinungen ebenso wenig 
abhängig, als umgekehrt. Die sogenannte syphilitische Leukoky- 
tose und Oligämie allein, wie sie durch den vermehrten Zu- 
fluss von farblosen Blutkörperchen zum Blute bedingt und als 
eine secundäre Dyskrasie in Folge von Syphilis angesehen wird, 
ist eine Wirkung jener hyperplastischen Vorgänge in den Drüsen, 
nicht aber der ganze Symptomencomplex der Syphilis, welcher 

ja durch die grosse Zahl der ihm eigenthümlichen Veränderun- 
gsen den Beweis liefert, dass an eine strenge vollständige Analogie 
mit den reinen Leukokytosen, wie z. B. der Leukämie, bei 
Syphilis nicht gedacht werden darf. | 

Von diesen einfach hyperplastischen Drüsentumoren ist somit 
völlig zu trennen die dritte Form indolenter Bubonen, welche 
ich allein als specifische Infectionsbubonen ansehen möchte. 
Fs sind dies jene in den späteren Stadien der Syphilis und 
bei der hereditären Syphilis vorkommenden Drüsengeschwälste, 
wreilche den syphilitischen Gummata anderer Organe, andererseits 


&iber auch scrophulösen Drüsenabscessen klinisch sehr nahe stehen 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 8, & 89 
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und in ihrer histologischen Beschaffenheit, wie in ihrem Ver- 
laufe alle Charaktere der syphilitischen Neubildung überhaupt 
an sich tragen. 

Wenn Virchow behauptet, dass die zellige Hyperplasie 
bei scrophulosen und tuberculosen Bubonen gewöhnlich ein viel 
höheres Mass erreiche, als bei den syphilitischen, so ist dies 
nur für die heteropathischen Formen giltig, nicht aber für die 
wirklichen Infectionsbubonen, wie sie bei der hereditären Syphi- 
lis am allerhäufigsten und mächtigsten zur Entwicklung kommen 
und geradezu eine Verwechslung mit scrophulosen Drüsentumoren 
.oder mindestens den Verdacht einer Combination von Syphilis 
mit Scrophulose verursachen können. 

Wenden wir nun das Gesagte auf die Leistendrüsen an, 
so ergiebt sich, dass wir die indolenten Anschwellungen der- 
selben bei Indurationen an den Genitalien selbstverständlich 
der ersten Form (der heteropathischen Form) zurechnen werden. 
Es ergiebt sich aber weiter aus der Erfahrung, dass an den 
Leistendrüsen, wenn sie nicht in der eben angegebenen Weise 
von einem in der Nähe liegenden Herde aus erkrankt sind, 
wenn also z. B. der Primäraffeet an der Lippe seinen Sitz hatte, 
höchst selten eine Anschwellung im Sinne der zweiten oder 
dritten Form beobachtet wird, es sei denn bei vom Hause aus 
scrophulösen oder tuberculösen Individuen, deren Drüsen bei 
jeder Schädlichkeit welcher Art immer, die den Organismus an 
irgend einem Punkte trifft, in Aufregung gerathen. Diese Er- 
fahrung ist wohl geeignet, die Probe auf die Richtigkeit der im 
Früheren versuchten Darstellung zu liefern. 


U. Vorlesung. 


Nachdem wir in unserer letzten Vorlesung die Bubonen des 
syphilitischen Primäraffects besprochen haben, ist es heute zu- 
nächst unsere Aufgabe, einiges über die einfgchen heteropathischen 
Bubonen ‘der Leiste anzuführen,, die klinische Charakteristik 
beider mit einander zu vergleichen, und schliesslich den Ueber- 
gang zu den bisher noch nicht erörterten virulenten oder eigent- 
lichen Schankerbubonen zu machen. 
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Nicht syphilitische und nicht virulente Schwellungen der 
Inguinal-Schenkeldrüsen können bei Erkrankungen aller jener 
Theile auftreten, deren Lymphgefässe in die Leistendrüsen mün- 
den. Am häufigsten daher bei Erkrankungen der unteren Ex- 
tremitäten und des Genitalapparats. Diese Erkrankungen sind 
sehr oberflächlicher Natur, z. B. ein Ekzem, d. h. ein einfacher 
Hautkatarrh, oder Excoriationen, durch Kratzen bedingt, wie 
z. B. bei Prurigo; aber sie können auch tiefergreifender Art 
sein, tiefe Geschwüre z. B., Gangrän, Neubildungen. Bei 
allen diesen veranlassenden Momenten kann die Drüsenschwellung 
auftreten, wie bei Syphilis, nämlich als nahezu indolente, poly- 
ganglionäre, isolirt bleibende, nicht zum Zerfall oder zur Verei- 
terung geneigte Hypertrophie der Drüsenkörper. Es kann ferner 
keinem Zweifel unterliegen, dass ähnliche Anschwellungen auch 
an den hypogastrischen Drüsen vorkommen, wenn die ihnen ent- 
sprechenden Theile z. B. die hintere Scrotalhälfte, die Harnblase 
u. 8. w. erkrankt sind. Dessenungeachtet wissen wir davon nichts, 
weil diese Drüsen unserer Wahrnehmung beim Lebenden ent- 
zogen sind und weil auch an ihnen die heteropatbische Drüsen- 
schwellung von keinerlei subjectiven Erscheinungen oder Folge- 
zuständen begleitet. ist. 

Für alle diese nicht syphilitischen Drüsenschwellungen gelten, 
soweit sie die Leisten- und Schenkeldrüsen betreffen, genau die- 
selben Momente wie für die syphilitischen und zwar stets ent- 
sprechend der anatomischen Vertheilung der zuführenden Lymph- 
gofässe, wie sie oben dargestellt wurden. Sitzt die ursächliche 
Erkrankung, z. B. ein Ekzem, am Praeputium oder der Glans 
penis, so ist hauptsächlich die Drüsengruppe B, in zweiter Linie 
C und A, und nur höchst selten auch noch D geschwellt. Sitzt 
das Ekzem am vorderen Theil des Scrotums, so sind in der 
Mehrzahl der Fälle B und C die zumeist betroffenen Drüsen- 
gruppen. Sitzt die Erkrankung am Unterschenkel oder dem un- 
teren Theil des Oberschenkels, so ist die Gruppe D und dann 
C diejenige, welche entweder ausschliesslich oder doch vornehm- 
lich geschwellt erscheint. Bei Erkrankungen am Gesässe ist A, 
bei solchen an der unteren Bauchwand A und B,, endlich bei 
solchen am Mittelfleische und am hinteren Theile des Hoden- 
sacks, dessen Lymphgefässe sich (Mascagni a.a.O. pag. 54) unter 
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einander oder mit jenen des Gliedes vereinigen, die Drüsen- 
gruppe B (B,) hauptsächlich betroflen. Eine aussohliessliche An- 
schwellung von D (d. h. den eigentlichen Schenkeldrüsen) kommt 
nur bei Krankheiten der unteren Extremität, niemals bei solchen 
der Genitalien vor, und es wird somit der Verdacht eines primär 
syphilitischen Genitalaffectes schon durch die blosse Bemerkung, 
dass D ausschliesslich geschwollen sei, als kaum stichhältig er- 
kannt werden. 

Wir haben erwähnt, dass die einfachen Bubonen der Leiste 
von nicht syphilitischer Abstammung sehr häufig gleich den 
syphilitischen den Charakter der einfachen Hyperplasie und klinisch 
des nicht entzündlichen, chronischen indolenten Verlaufes führen. 
Es kommen aber auch solche vor, denen der entzündliche, acute 
oder subacute Charakter um so weniger abgesprochen werden 
kann, als sie bisweilen sogar zur Eiterung kommen. Auch hierin 
herrscht nun eine Aehnlichkeit mit den syphilitischen Bubonen, 
weil ja bekanntlich auch ihnen bisweilen sich Eiterung zu- 
gesellt. 

Es können in allen diesen Fällen entweder einzelne oder 
alle Leistendrüsen vereitern, ohne Miterkrankung des sie umge- 
benden Bindegewebes; oder es kann das Bindegewebe, in wel- 
chem die Drüsen eingebettet sind, in Oedem oder Entzündung 
gerathen und vereitern, ohne die Drüsen selbst erkranken zu 
lassen; oder endlich kann Vereiterung der Drüsen und des peri- 
glandulären Bindegewebes gleichzeitig vorhanden sein. Der erste 
Fall wurde im Bisherigen erörtert und umfasst die indolenten 
Bubonen jeder Art. Kommt es aber ausnahmsweise vor, dass 
sich zu solcher indolenten Erkrankung des Drüsenparenchyms 
auch eine Reizung des periglandulären Bindegewebes gesellt, 
(das wäre der dritte Fall) so geschieht dies vorwaltend bei In- 
dividuen, welche aus welchem Grunde immer zu Bindegewebs- 
. entzündungen disponirt sind, indem schon die einfache Schwellung 
. der Drüsenkörper selbst hiefür einen genügenden Reiz abgibt. 
Unter diesen Umständen wird somit auch der einfache idiopatbi- 
sche Bubo bei Syphilis oder anderen Erkrankungen der Genitalien 
secundär sich mit einem Bindegewebstumor vergesellschaften, der 
dann in Eiterung übergehen kann. | 

Diese Bindegewebserkrankung ist keineswegs specifischer 
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Art, sie ist, wenn die Drüsen sie verschulden, höchstens auf 
mechanische Weise durch den Druck derselben hervorgebracht; 
sie kann aber auch unabhängig von der Drüsenerkrankung in 
derselben Weise entstehen, wie überhaupt Bindegewebsvereite- 
rungen an irgend welchen Stellen des Körpers durch locale 
Processe an nicht mit ihnen unmittelbar verbundenen Stellen 
hervorgerufen werden können. Welcher Vorgang dabei statt- 
findet, ist uns unbekannt und wir wagen es nicht einmal die 
Frage aufzuwerfen, ob in diesen Fällen das Lymphgefässsystem 
ebenso betheiligt sei, wie bei den analogen Schwellungen der 
Lymphdrüsen. 

. Die periglandulären Bubonen dieser Art kommen wohl am 
häufigsten zugleich mit mässigen Schwellungen der Lymphdrüsen 
vor; sie können aber auch derselben völlig entbehren, und dies ist 
der zweite der oben bezeichneten Fälle. Wir beobachten dies bis- 
weilen bei Fripper, am häufigsten aber ganz ohne erkennbare Ursache. 
Solch’ ein Fall stand vor Kurzem an der Poliklinik in Behandlung ; 
es ist der schon früher erwähnte Kranke H., Zahl 1330 des 
Protokolls, der seit 4 Wochen eine wenig schmerzhafte aber aus- 
gedehnte, über das Poupart’sche Band hinaufreichende Anschwel- 
lung der rechten Leistengegend zeigte, welche offenbar der Haupt- 
sache nach auf Oedem beruhte, sich mässig derb anfühlte und über 
welcher die Haut etwas geröthet, aber nicht zum Zerfall geneigt 
erschien. Von einer Anschwellung einzelner Inguinaldrüsen war 
nichts zu bemerken, dieselben liessen sich frei unter der Ge- 
schwulst hin und her bewegen. 

Bei Tripper der männlichen Harnröhre und der weiblichen 
Vagina kommen nicht häufig Leistenbubonen vor; es können 
aber alle drei Arten von Bubonen zur Beobachtung kommen: 
die einfache Anschwellung der Drüsen selbst, welche bei Tripper 
niemals zur Vereiterung führt, wenn nicht zugleich das Binde- 
gewebe in der Umgebung erkrankt; die einfache periglanduläre 
Bindegewebsschwellung mit oder ohne Ausgang in Entzündung 
und Eiterung und endlich die Comdination beider. Es sind gegen- 
wärtig sechs Fälle von Leistenbubonen bei Gonorrhöe in unserer 
Beobachtung und Sie werden finden, dass in fünf dieser Fälle 
deutliche Drüsenschwellung und zwar anfangs nur der Drüsen 
B, dann aber immer auch C vorhanden ist, dass aber nur in 
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zweien dieser Fälle (P. N. 1163 und 1108) periglanduläre Zite- 
rung dazugetreten ist, in welchen beiden Fällen die Punction noth- 
wendig wurde. In drei Fällen war wobl Oedem in der Umge- 
bung vorhanden, welches bedeutende Geschwulst erzeugte — 
es kam aber nicht zu wirklicher Periadenitis; nur in einem Falle 
also blieb die Anschwelluug auf den Körper der Drüse B be- 
schränkt und diese Drüse ist gegenwärtig nach Heilung des Trip- 
pers noch immer geschwollen, aber nicht mehr schmerzhaft. 

| Doch sind diese Fälle zu wenig zahlreich, um eine verläss- 
liche Statistik ergeben zu können. Die Beobachtung bei grös- 
serem Materiale lehrt aber conform diesen Fällen gleichfalls : 

a) dass die Schwellung der Drüsenkörper und zwar beson- 
ders B dann C, bisweilen auch D, aber kaum jemals der Gruppe 
D allein — bei Tripper-Adenitis die Regel ist; 

b) dass sich in der Mehrzahl der Fälle Anschwellung 
(Oedem) des periglandulären Bindegewebes hinzugeselit, welches 
grosse (bis faustgrosse) Geschwülste darstellen kann; 

c) dass sich diese Geschwülste etwa in der Halfte der 
Fälle, ohne zur Eiterung zu kommen, involviren; 

d) dass auch die vereiternden Tripperbubonen gewöhnlich 
einen gutartigen, schnellen Verlauf haben. 

Was die Localität der Drüsenerkrankung betrifft, ergiebt die 
Beobachtung keineswegs constant das von vielen Autoren hingestellte 
Resultat, dass linksseitige Adenitis häufiger sei als rechtsseitige. Bila- 
teral trat die Adenitis in den im Allgem. Krankenhause in den Jahren 
1870 und 1871 behandelten 84 Fällen von Tripper-Adenitis bei Män- 
nern 8 Mal, d. i. in circa 9°/, auf. Doch ist dies nur ein arith- 
metisches Mittel zwischen sehr verschieden hohen Percentzahlen 
der beiden aufeinanderfolgenden Jahre. 

Sie sehen aus dem Gesagten, dass bei den einfachen 
heteropathischen Bubonen, ebenso wie bei jenen des syphili- 
tischen Primäraffects und endlich bei den Tripperbubonen eine 
Anschwellung der Drüsenkörper fast immer vorhanden ist: dass 
ferner allen drei Formen Oedem oder wirkliche Entzündung mit 
Vereiterung des Bindegewebes sich hinzugesellen kann; dass 
aber diese Formen in der Ausdehnung der Drüsenschwellung 
und in der Häufigkeit des Hinzutretens von Periadenitis gewisse 
Verschiedenheiten zeigen; und zwar pflegen bei einfachen hetero- 
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pathischen Bubonen zunächst die dem Sitze der Primärer- 
krankung entsprechenden Leistendrüsen, d. h. jene, welche von 
dort ihre Vasa afferentia beziehen und nur bei ausgedehnten 
Erkrankungen alle Leisten- und Schenkeldrüsen nach und nach 
zu erkranken; Periadenitis ist selten, ausser bei scrophulösen 
und tuberculösen Individuen; der Verlauf gewöhnlich mit ein- 
facher Involution endend. 

Bei Tripperbubonen ist gewöhnlich schmerzhafte Anschwel- 
lung der entsprechenden Drüsen, seltener aller vorhanden, Oedem, 
Periadenitis und Eiterung häufiger, der Verlauf gutartig; .bei 
den Bubonen des syphilitischen Primäraffeets endlich fast immer 
wenig oder gar nicht schmerzhafte Anschwellung aller, auch der 
Schenkeldrüsen — selten Oedem, Periadenitis und Eiterung, 
langsame Involution der Drüsen. 

Von den bisher besprochenen Formen der Leistenbubonen 
und der bei ihnen vorkommenden Complication von Adenitis mit 
Periadenitis finden wir nun leicht den Uebergang zu jener Art 
des Bubo, welcher die Periadenitis in ganz besonderer Art sich 
zugesellt, nämlich jener Form, welche wir als virulenten Schanker- 
Bubo, als Drüsenschanker bezeichneten. Die Drüsenschwellung 
beim virulenten Schanker ist nicht fatal, um mit Ricord zu 
sprechen, d. h. sie tritt nicht immer auf. Wenn sie aber sich 
bildet, entwickelt sie sich seltener als einfacher heteropathischer 
Bubo (sympathischer oder consensueller Bubo der Autoren), sondern 
sie trägt meistens das Gepräge einer eigenthümlichen giftigen Ab- 
sorptionskrankheit am allerdeutlichsten an sich; man kann sagen, 
dass wir im Stande sind, dem Marsche des giftigen X von seiner 
Ursprungsstelle aus durch die Lymphgefässe bis zu denjenigen 
Leistendrüsen, in welche sie münden, unausgesetzt zu folgen. 
Die Anatomie hat uns gelehrt, dass die Lymphgefässe des männ- 
lichen Gliedes und jene der weiblichen Schamtheile in ihrer vor- 
deren Partie sich in der Weise mit den Inguinaldrüsen in Ver- 
bindung setzen, dass sowohl die Gruppen A als B und C der- 
selben theilhaftig werden. Allein ein wesentlicher Unterschied 
zwischen diesen Gruppen besteht in der Ausgiebigkeit und Zahl 
dieser Communicationen. Wenn wir das männliche Glied in Be- 
tracht ziehen, so finden wir, dass das mittlere Dorsallymphgefäss 
desselben, welches von der Eichel in der mittleren Rinne des 
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Rückens des Gliedes nach rückwärts verlauft und den stärksten 
aller Lympbstränge des Gliedes darstellt, seine zahlreichsten 
und stärksten Ausläufer beiderseits direct in die Gruppe B 
sendet. Ist diese in zwei Untergruppen getheilt, so pflegen die 
Hauptäste in B, zu gehen, welche Gruppe der Schamfuge am 
nächsten liegt. Nach A und nach C ist, wie wir gelernt haben, 
die Verbindung in der Regel eine weniger starke, während die 
eigentliche Schenkeldrüsengruppe D nicht direct, sondern nur 
mittelbar von C her mit den Lymphsträngen des Gliedes in 
Communication stebt. Aehnlich ist das Verbältniss zu den weib- 
lichen Genitalien, doch muss ich gestehen, dass mir hierüber 
noch viel weniger genaue Daten bekannt sind. 

Die klinische Erfahrung lehrt nun Folgendes: Die virulente 
Leistendrüsenentzündung pflegt selten in den ersten zwei Wochen 
von der Entstehung des Geschwürs, meist in der dritten oder 
vierten Woche, bisweilen erst nach schon gebildeter Narbe auf- 
zutreten. In letzterem Fall deutet übrigens ihr Verlauf auf 
eine nicht virulente, nicht contagiöse Beschaffenheit des Drüsen- 
abscesses. Die Angaben über die Percentzahl des Auftretens 
von Bubonen bei weichem Schanker variiren sehr. Die ausschliess- 
lich in den Spitälern -aufgestellte Statistik lässt ein Drittel bis 
zur Hälfte aller Schankerfälle an vereiterndem Bubo erkranken, 
doch ist diese Zahl offenbar viel zu hoch gegriffen, weil in den 
Spitälern Kranke mit Schanker häufig nur in dem Falle Auf- 
nahme suchen, wenn sie durch einen Bubo an der Arbeit ge- 
bindert sind. Ich führe speciell die Statistik des Wiener allg. 
Spitales nach den Jahresberichten der Anstalt an: Hier kamen 
auf der Abtheilung des Prof. von Sigmund in den Jahren 
1865—71, also in 7 Jahren bei 58°, aller Männer und bei 35%, 
aller Weiber, welche an weichen Schankern (Helkosen) litten, 
Leistendrüsenvereiterungen vor. 

Wenn man nun diese Zahlen, welche bei dem grossen Ma- 
terial des allg. Krankenhauses für Spiläler gewiss massgebend 
erscheinen, doch im Allgemeinen als zu hoch gegriffen ansehen 
muss, so ist doch das angegebene Verhältniss von Männern zu 
Weibern eher massgebend und zeigt, um wie viel häufiger der 
Schankerbubo bei Männern vorkommt als bei Weibern. 

Was die Localisation der Bubonen betrifft, lässt sich im 
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Grossen und Ganzen die Abhängigkeit des Auftretens von dem 
Verlaufe der Lymphgefässe nicht verkennen, wie schon erwähnt 
wurde. Bei den vielen Anastomosen der Lymphgefässe unter- 
einander und andererseits bei dem Umstande, dass auch alle 
Leisten- und Schenkeldrüsen mit einander durch Lympbgefässe 
in Verbindung stehen, kann man jedoch durchgreifende Gesetze 
in dieser Richtung keineswegs formuliren. 


Ueber das Verhältniss des Auftretens auf einer Seite oder 
beiderseits zugleich können Sie in den Büchern die verschiedensten 
Angaben lesen, darunter aber doch einige, welche sich ziem- 
lich regelmässig wiederholen. | 

Eine ausreichende Statistik, wie sie z. B. in den höchst 
werthvollen und leider zu wenig verwertheten Jahres-Berichten 
der hiesigen Krankenhäuser enthalten ist, lehrt, dass eine Stabi- 
lität beim linksseitigen oder rechtsseitigen Auftreten von Schan- 
kerbubonen nicht existirt. So ergab z. B. für die Jahre 1870 
und 1871 die Sigmund’sche Klinik des biesigen allg. Kranken- 
hauses bei 264 Männern, welche an suppurirenden Schankerbubonen 
erkrankt waren, einen Percentsatz von 33°/, rechtsseitiger und 
47°, linksseitiger Schankerbubonen; für dieselbe Zeit ergab die 
Zeissl’sche Klinik desselben Hospitals rechts 47 pCt, links 
57 pCt. aller aufgenommenen (218) an Schankerbubonen er- 
krankten Männer; also an beiden dem Belag-Raume nach nicht 
sehr verschiedenen Kliniken einmal mehr rechtsseitige, das an- 
deremal mehr linksseitige und zwar ungefähr in demselben Ver- 
hältnisse. 

Was aber die beiderseitigen Bubonen betrifit, zeigte sich 
auf der ersten Klinik das Percentverhältniss von 23°6 pCt.; an 
der zweiten jenes von /6 pCt. Und wenn wir die weiteren Be- 
richte für die Jahre 65, 66, 67, 68, 69 durchblicken, ergiebt sich 
uns auf der damals noch allein bestehenden Klinik für Syphilis 
das Percent von 165, 23, 13, 107, 127 und 11°6 pCt., so dass 
man also mit einer gewissen Präcision im Mittel /4 pCt. aller 
Schankerbubonen als deiderseilige bezeichnen kann. 

Betrachten wir den Sitz der Geschwüre bei beiderseitigen 
Bubonen, so lehrt uns das zu Gebote stehende Material Fol- 
gendes: 


’ 
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Es zeigten sich beim Bitze des Schankers 


an der Glans unter . .... . 15 Adenitides 4 beiderseitige, 
d. i. 26°6 pÜt. 

am inneren Präputialblatte unter 62 „ 7 n 
d. i. 11-3 pCt. 

am äusseren Präputialblatte unter 9 _ 2 » 
d. i. 105 pt. 

am Limbus praep. unter . .. .13 „ 2 „ 
d. i. 15°4 pCt. 

am Frenulum unter ...... 37 5 6 „ 
d. i. 16 pOt. 

im Sulcus coronarius nnter . . .39 ,„ 10 » 
d. i. 33.3 pCt. 

am Ostium cutan. urethr.. . .. 3_ „ 0 „ 
d. i. 0 pCt. 


Somit ergiebt der Sitz im Sulcus coronarius das höchste, 
an der Glans das nächsthöchste, am äussern Präputialblatte und 
der Harnröhrenmündung das niedrigste Percent beiderseitiger 
Adenitides. 

Dieses Resultat stimmt vollkommen mit der Anatomie über- 
ein; denn gerade im Sulcus coronarius ist, wie die obige Fig. IV 
lehrt, das Lymphgefäss - Anastomosennetz am dichtesten und 
entspringen die grossen Lympbgefässe des Gliedes. Dagegen 
ist das äussere Präputialblatt sicher am wenigsten für die 
Lympbhabgabe an die Drüsen disponirt. Für den Schanker fre- 
nuli, auf welchen fast sämmtliche Autoren am häufigsten beider- 
seitige Adenitis folgen lassen, ist diese Behauptung nich 
richtig. 

Ueber das Verhältniss der Beiderseitigkeit bei Weiber 
steht mir kein hinreichendes Beobachtungsmaterial zu Grebote. 

Ziehen wir weiter die Frage in Erörterung, ob die Ade- 
nitis beim Sitze des Schankers rechte, häufiger rechte als link: 
und umgekehrt auftrete, so lässt sich in der Mehrzahl der Fälle 
behaupten, dass dies der Fall sei. Doch sind die Fälle links- 
seitiger Adenitis bei rechtsseitigem Sitze des Schankers und 
umgekehrt keineswegs selten. Eine Erklärung dieses Factun: 
zu geben, will ich nicht versuchen. Der Aufschluss, den die vielen 
Anastomosen geben, ist wohl ein wenig zufriedenstellender. 
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Gehen wir nun schliesslich auf die einzelnen Drüsen- 
gruppen ein, welche der Adenitis beim Schanker anheimfallen, 
so hat mich mein in dieser Beziehung noch geringes Material 
vorläufig Folgendes erkennen lassen: 


Adenitis der Schenkeldrüsen (Gruppe 4) kommt beim 
weichen Schanker nie zuerst und selten in zweiter Linie (von 
der Gruppe C fortgeleitet) vor. Ich glaube sagen zu können, 
dass die Diagnose des weichen Schankers in solchen Fällen 
meist mit Reserve gemacht oder hingenommen werden muss. 
Es kam z. B. ein Kranker in meine Privat-Beobachtung, der 
rechts eine Vereiterung der Drüsengruppe B zeigte, links war 
die Gruppe D in Eiterung übergegangen. Der Kranke zeigte 
ein weiches Schankergeschwär am äusseren Präputialblatte. 


Bei näherer Untersuchung ergab sich, dass links sämmtliche 
Inguinaldrüsen indolent geschwollen waren, und die Anamnese 
stellte schliesslich heraus, dass erstens der Kranke vor meh- 
reren Monaten eine Induration nahe der Stelle des Gliedes ge- 
tragen hatte, auf welcher jetzt der weiche Schanker sass und 
dass ferner die indolente Drüsenschwellung links, sowie die 
Abscessbildung in D links früher vorhanden gewesen waren, 
als die erst nach dem Auftreten des weichen Schankers: sich 
bildende Adenitis dextra in B. 


Somit war die Eiterung in D links einfach als Suppu- 
ration einer indolenten, der Induration angehörenden Drüsen- 
schwellung aufzufassen. 


Bei einem andern Kranken, (der Abtheilung des Prof. 
v. Sigmund entnommen) welcher mit Abscessbildung in D, C 
und B links zur Behandlung gekommen war, fanden sich die 
Inguinal- und Schenkeldrüsen- rechts gleichfalls, aber indolent 
geschwellt, und die sorgfältigste Untersuchung eben so wenig 
als die Anamnese konnten einen frischen Schanker in der letzten 
Zeit nachweisen. Dagegen behauptete der Kranke, einen Stoss 
links erlitten zu haben, welche Thatsache, obwohl sie nicht ge- 
glaubt worden war, doch vollkommen die Erklärung in sich 
birgt, dass der Kranke indolente Drüsen beiderseits nach einer 
alten Syphilis mit sich getragen habe und dass das Trauma 
diese Drüsen auf der einen Seite zur Vereiterung gebracht habe. 
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Weiterhin ist festzustellen, dass die Drüsengruppe B am 
häufigsten der erste Sitz der Adenitis ist. Ist B in zwei Ukter. 
gruppen getheilt, so pflegt B, früher zu erkranken, als B. D: 
im Falle dieser Theilung von B sehr häufig B, mit A in en 
Drüse oder Drüsengruppe verschmolzen ist (siehe Fig. II), » 
pflegt dann die Adenitis fast gleichzeitig B, und A (letzter« 
= A-+B) zu ergreifen. Die Gruppe C schliesst sich, wenn 
die Erkrankung nicht auf B beschränkt bleibt, am häufigsta 
sofort an B an, so dass die Häufigkeitsscala der Erkrankung n 
folgender Reihe steht : 

B allein 

B+C 

B+A 
B+-C+A: 
B-C+A+D. 

C als erstergrifene Driüse fand ich unter 36 Fällen von 
Schankerbubonen, die seit 2 Monaten in der allgemeinen Poli- 
klinik in unserer Behandlung stehen, nur 2mal, davon sas eit- 
mal der Schanker über der Symphysis ossium pubis und die 


Drüsenvereiterung beiderseits und zwar beiderseits in C. Ds 
zweite Mal sass der Schanker am Frenulum. 


A als erstergriffene Drüse fand ich, und zwar in der rechter. 
Leiste in einem Falle, wo aber die Untersuchung zeigte, das 
A und B verwachsen waren. Der Schanker sass in diesem Falle 
auf dem inneren Vorhautblatte rechts. 


In einem andern Falle (Polikl. J. N. 1061, b) waren mel- 
rere weiche Schankergeschwüre auf dem äusseren Präputia- 
blatte vorhanden und entwickelte sich Schwellung und Eiterun; 
in A links und nur geringe Schwellung in B,, welche aber in 
wenigen Tagen verschwand. 

Mittlerweile hatte sich aber, wie Sie sich erinnern, ge 
zeigt, dass auch eine Induration am Frenulum vorhanden oder 
frisch entstanden und früher übersehen worden war, und nad 
und nach kam eine indolente Schwellung aller Inguinaldrüse 
beiderseits, sowie später die allgemeinen Erscheinungen de 
Syphilis zu Tage. 
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Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich in diesem Falle die 
Möglichkeit statuire, dass auch die Suppuration von A vielleicht 
als Suppuration einer von der Induration herrührenden Drüsen- 
schwellung zu deuten sei. 

B allein in Eiterung fand ich nicht weniger als 12mal 
unter 36 Fällen und zwar beim Sitze des Schankers 

auf dem innern Vorhautblatte 4mal ; 

auf dem Limbus (vorne) imal; 

im Sulcus coronarius 2mal, und zwar beidemale beider- 
seits ; 

am Frenulum 3mal; 

auf dem äusseren Vorhautblatte lmal; 

in der hinteren Commissur der Schamspalte Imal, 
was wohl vor der Hand keine weiteren Schlüsse zulassen dürfte. 

Es ist nicht ohne Interesse, dass in einem dieser Fälle, 
die nur Drüseneiterung in B zur Folge hatten, zugleich Lymph- 
angitis des Dorsalgefässes auf dem Gliede vorhanden war, und 
seit mehreren Wochen sogar ein Abscess längs des Lymph- 
stranges sich eröffnet hat. Dessenungeachtet ist die Drüsen- 
schwellung und Vereiterung auf B und zwar der einen Seite 
beschränkt geblieben. 

Dies gibt nun Anlass, auf die Lymphgefässentzündungen 
bei Schankern und ihre Beziehung zu den Bubonen etwas näher 
einzugehen. 

Es ist Ihnen bekannt, dass man als eine bisweilen vor- 
kommende Complication des Schankers die Lymphangitis be- 
zeichnet. Was wird darunter verstanden ? Zweierlei Befunde: 

Erstens: Die Haut auf dem Rücken des Gliedes zeigt eine 
längs der dorsalen oder der seitlichen Lymphgefässe verlaufende 
Röthung, welche mit erhöhter Temperatur, Schmerzhaftigkeit 
und Verdickung des bisweilen knotig anzufühlenden und ver- 
stopften Lymplıgefässstranges, oft auch mit Oedem des Binde- 
gewebes in seiner Umgebung, welches das Lympbgefäss mit 
den Gefässen zu einem verdickten Dorsalstrange zusammenbackt, 
und selbst mit Erisypel der Penishaut verbunden ist und häufig 
zur Bildung eines oder mehrerer kleiner Abscesse längs des 
Verlaufes der Lymphangitis führt. 

Diese Abscesse, fälschlich Bubonuli genannt, können, wenn 
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sie. bei virulenten Schankern auftreten, ebenfalls in virulente 
Geschwüre übergehen und contagiösen Eiter liefern (Lympban- 
gitis virulentea)», Kaposi zeichnet einen Fall von 4 solchen, 
reihenweise längs des Lymphstranges angeordneten ulcerirenden 
Bubonuli. 


‚ Am Grunde des Geschwüres sieht man zuweilen das offene 
Lymphgefäss oder mehrere kleine fistulöse Gänge liegen, in 
welche man mit einer Haarsonde dringen kann (Michaelis, 
Bumstead). 


Diese Bubonuli entsprechen nicht etwa Lymphdrüsen, wie 
manche Autoren meinen, da es keine solchen auf dem Rücken 
des Gliedes gibt, sondern den kleinen, dicht verschlungenen 
Plexus von kleinsten Lymphgefässen, welche längs des Penk 
angeordnet sind. Bisweilen kann man auch in der Nähe des 
Frenulum solchem Lymphplexus, meist mit Oedem des Präpu- 
tiums begegnen. 


Nur unter der Schamfuge kommt bisweilen ein kleines 
Lympbdrüschen an der Wurzel des Gliedes vor. Dieses Drüs- 
chen liegt hinter der Bifurcation des dorsalen mittleren Lymph- 
gefässstranges des Gliedes und kann bei Lymphangitis des 
Gliedes in Schwellung und Eiterung übergehen; viel häufiger 
aber stellt es, wenn es vorhanden ist, bei Indurationen einen 
indolenten Bubo pubicus dar. 

Mit dieser Lymphangitis pflegt bisweilen zugleich Phle- 
bitis vorzukommen; man fühlt die Vena dorsalis penis, welche 
durch das Lymphgefäss gehoben wird und sieht die dorsalen 
Hautvenen darüber als geschwellte blaurothe Stränge durch die 
Haut hindurchscheinen. 


Die eben geschilderte Lymphangitis kommt am Panis (bei 
Weibern an den grossen Schamlippen) in Folge von Geschwüren 
jeder Art, sowie von Urethralkatarrhen, endlich von Neubildun- 
gen (Krebs) vor, aber im Ganzen ziemlich selten. 


Ihr Auftreten steht offenbar mit der Ausdehnung der Ge- 
schwürsflächen oder mit dem Grade von Phagedänismus an den- 
selben in keinem directen Zusammenhauge. Die Lymphangitis 
ist aber auch vollkommen unabhängig von der Leistendrüscı- 
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schwellung, ja es lässt sich in keinem Falle von Lymphgefäss- - 
entzündung mit Sicherheit voraussagen, ob es überhaupt zum 
Schankerbubo kommen werde. 

Es beweist dies, dass das schädliche Agens, wenn seine 
Aufnahme in den Drüsen durch Absorption der Lymphgefässe 
erfolgt, wie wir kaum bezweifeln können, gerade nur in den 
Drüsen den geeigneten Boden für die Entfaltung seiner Virulenz 
findet, nicht aber in dem Leitungsapparate, der zu den Drüsen 
führt, 


Diese Thatsache wird übrigens bei Lymphgefässentzündung 
aus nicht venerischen Ursachen ebenfalls angetroffen und wir. 
begegnen z. B. bei Abscessen an der Hand nicht selten einer 
Anschwellung der Achseldrüsen, ohne dass die dazwischen 
liegenden Lymphgefässe irgend ein Zeichen der rkrankung 
darböten. 


Mit dem Ausdrucke Lymphangitis wird aber zweitens auch 
jene schmerzlose oder fast schmerzlose Induration längs des 
Verlaufes der Lymphgefässe an den Genitalien bezeichnet, welche 
in syphilitischen Primär - Infiltraten bisweilen sich gegen die 
Lymphdrüsen hin fortsetzt. Ich will, da die Gelegenheit sich 
hier am besten bietet, auch über diese Affection heute einige 
Worte sagen. Die Lymphgefäss - Induration dieser Art darf 
nicht als Lymphgefässentzündung aufgefasst werden, ebenso 
wenig als die syphilitische Induration selbst, welcher sie ihrem 
Wesen nach vollkommen gleichsteht. 


Diese Lymphgefässinduration ergreift die Vene und die 
Arteriae .dorsales- penis nicht, wie aus einer von Bassereau 
gemachten Section hervorgeht. Man findet sie meist als einen 
derben, oft knotigen, raben- bis gansfederdicken Strang in der 
Dorsalfurche des Gliedes, selten an den Seitentheilen des Dor- 
sum penis, noch seltener bei Schanker der Urethra, nahe dem 
Frenulum, in welchem Falle sie sich um die Corona glandis her- 
umzieht, um schliesslich in das Dorsallymphgefäss überzugehen. 


Die Lymphgefäss-Induration erstreckt sich von ihrem Aus- 
gangspunkte, der Hunter’schen Induration aus, meist nur eine 
Strecke weit nach rückwärts. 


Eine directe Fortsetzung der Induration bis zu den Leisten- 
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drüsen habe ich bisher in keinem Falle mit Bestimmtheit nach- 
weisen können. 

Sie sehen hier den Kranken B., Z. 1044, welcher am 
16. August in unsere Behandlung kam. Der Befund war da- 
mals: Gonorrhöe, Ulcus induratum praeputii in limbo, Roseola. 
Von der kreuzergrossen Induration aus, welche in der dorsalen 
Mittellinie des Penis liegt, erstreckt sieh ein hie und da höcke- 
riger Indurationsstrang in der Mittellinie nach rückwärts, bis zur 
Wurzel des Gliedes, wobei er an Härte immer mehr abnimmt, 
um zuletzt bei seiner Theilung nach und nach in die normale 
Consistenz der Lymphgefässstränge überzugehen. Sie erinnern 
sich, dass wir anfangs die Härte bis zu den Leistengegenden 
beiderseits verfolgen zu können glaubten, indem wir den Hoden- 
sack beiderseits durch unsere Finger an die horizontalen Scham- 
beinäste andrückten, doch haben wir uns später durch genauere 
Untersuchung überzeugt, dass eine Verwechslung mit den ge- 
schwellten Samensträngen (der Kranke litt auch an Tripper) 
vorlag. - 

Bassereau beschreibt übrigens einen Fall von einem harten 
Schanker der Wange, der sich durch einen harten, indolenten 
Strang bis in einem unter dem Unterkieferwinkel gelegenen in- 
dolenten Bubo obne Unterbrechung fortsetzte. 

Bei Weibern trifftman die (beiibnen weit seltener vorkommende) 
Lympbgefäss-Induration meist sehr nahe der Genito-Cruralfurche 
oberhalb oder unterhalb derselben, gewöhnlich in Form kleiner, 
knotiger Schnüre, die sich bisweilen zu einem Strang vereinigen. 
Nach Fournier sollen sie sich auch auf dem Schamberg bis- 
weilen als kleine Geschwülste vorfinden. Doch wird dort wohl 
ein geschwollenes Lymphdrüschen , nicht aber ein Lymphgefäss 
dem Befunde dieses Autors zu Grunde gelegen haben. 

Die Lympbgefäss-Indurationen, deren histologische Unter- 
suchung eben so wie jene der Indurationen-. selbst bis heute 
noch kein klares Bild gegeben hat, stehen zu den Drüsen- 
schwellungen in der Leiste ganz in demselben Verhältnisse, wie 
die Primär-Induration, deren zufällige Verlängerung sie eigent- 
lich nur vorstellen. Die Localität, Ausdehnung oder der Verlauf 
der Adenopathie ist von dem Vorhandensein oder nicht Vorhan- 
densein der Lymphgefäse - Induration vollkommen unabhängig. 
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Sie verschwindet meist gleichzeitig mit dem Priwäraffecet, nur 
in seltenen Fällen kommt Vereiterung, Abscess- und Fistelbil- 
dung an ihr vor, natürlich nur im Sinne einer zufälligen Com- 
plication. 

Kehren wir nun zur virulenten Leistendrüsenentzündung 
zurück und betrachten wir zunächst die Art des Beginnes dieser 
Aftection bei vorhandenem virulentem Schanker der Genitalien 
und ibren ferneren Verlauf. 

Die erste Erscheinung in der Leistengegend ist immer die 
Anschwellung einer oder mehrerer Drüsen; wie wir früher ge- 
sehen haben, zumeist der Drüsengruppe B angehörend. Wenn 
der Kranke über ein ziehendes Gefühl in der Leiste zu klagen 
anfängt, so pflegt diese Anschwellung schon deutlich entwickelt 
zu sein. Die Drüse, (wir sprechen der Klarbeit wegen von dem 
häufigsten Falle der monogangliären Eiterung) lässt sich deut- 
licher umschreiben, ist etwas grösser und springt als ein noch 
nicht harter, aber sehr elastischer Körper vor. Sie ist in diesen 
ersten Tagen noch leicht auf ihrer Basis beweglich, die unter- 
suchenden Finger gelangen noch im grösstem Abschnitte ihrer 
Peripherie hinter dieselbe, die Haut darüber ist vollkommen 
verschiebbar. 

Im Verlaufe der nächsten Tage steigert sich der Schmerz, 
wird ein mehr bohrender und strahlt nach allen Richtun- 
gen aus. 

Dabei nimmt die Drüse an Consistenz und an Umfang zu und 
beginnt auf ihrer Basis nicht mehr verschiebbar zu werden; diese 
Basis selbst wird härter und bildet nach einigen Tagen bis- 
weilen einen harten Infiltrationswall, von welchem sich die fest- 
sitzende Drüse mit ihrer elastischen Rundung abhebt. 

Hiemit ist der Uebergang von der Adenitis zur Periade- 
. nitis gegeben. 

Der weitere Verlauf ist nun der, dass die Drüse immer 
praller gespannt wird, während die Entzündung und entzünd- 
liche Infiltration des periglandulären Bindegewebes zunimmt 
und die Drüse in immer grösserem Umfange mit demselben 
verwachsen erscheint. 

Gegen die Haut hin entwickelt sich um diese Zeit Oedem 


in grösserem oder geringerem Massstabe, welches nach und nach 
Archiv für Dermatologie und Syphills, 1873, 8, 4. 88 
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die Contouren des Drüsenkörpers selbst in der ausgedehnten, 
dicht unter der Oberfläche sitzenden, ödematösen Geschwulst 
verschwinden lässt, 
. Die letztere reicht, wenn nebst B, auch B, oder selbst A 
ergriffen ist, über das Poupart’sche Band hinauf in die untere 
Bauchgegend, wo sie langsam verschwindet. Die Leistengegend 
bildet dann einen Wall von 1—2 Zoll im verticalen Durch- 
messer, dessen untere Grenze der untere Rand der Schenkel- 
beuge bildet. Ist C mitergriffen, so reicht die Geschwulst 
tiefer nach abwärts und bildet dann einen schräg von aussen 
gegen die Schamfuge herablaufenden ovalen, durch die Schenkel- 
beuge in zwei Hälften getheilten Tumor. ' 

Mittlerweile hat sich in der ursprünglich ergriffenen Drüse 
schwache Fiuctuation entwickelt, die Kapsel ist verdünnt und 
schliesslich geborsten, der Drüseninhalt herausgequollen und zu- 
gleich hat die Haut über der Geschwult eine höhere Temperatur 
und immer intensiver werdende Röthe angenommen. Endlich 
beginnt die ganze Bindegewebs-Geschwulst, welche bisweilen 
einen straffen Infiltrationswall erkennen lässt, und in welcher 
die Drüsen kaum mehr erkennbar sind, an einem oder mehreren 
Punkten zu fluctuiren, die Haut darüber verdünnt sich und 
bricht schliesslich, wenn kein Eingriff geschieht, an einer oder 
mehreren Stellen auf. Die Sonde gelangt dann in eine grössere 
oder kleinere Höhle, welche unterhalb der zertrümmerten ober- 
flächlichen Fascie gelegen ist und in welcher die ursprünglich 
erkrankte Drüse nur mehr als ein mit der Haut und mit dem 
Bindegewebe der Umgebung verwachsener, an der Stelle der 
Hautöffnung ebenfalls geborstener, wenig hervorspringender 
Körper zu fühlen ist, oder frei unter der usterminirten Haut 
des Abscesses liegt. Häufig genug gehen von dieser Höhle nach 
verschiedenen Richtungen hin Hohlgänge aus, welche sich 
zwischen den in zweiter Linie geschwellten, stark prominirenden, 
erst nach und nach in Eiterung übergehenden, noch mit strafier 
Kapsel versehenen oder drüsigen, zu Knollen zusammenge- 
backenen, eitrig infiltrirten Drüsenkörpern durchwinden und 
dieselben mit Eiter und Jauche umspülen. Die Hautöffnungen 
der so entstandenen Abscesse sind unregelmässig gestaltet, ihre 
Ränder scharf abgeschnitten, flach, eingerissen, grau infiltrirt, 
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ihr Grund missfärbig, mit grauem Faserfilz bedeckt und die 
äussere Wunde, sowie die ganze Abscesshöhle sammt allen ihren 
Dependenzen nimmt immer mehr das Aussehen und den Charakter 
jener Affection an, von welcher die Adenopathie ihren Aus- 
gang genommen hatte, des virulenten Schankers, und greift wie 
dieser, nach allen Seiten um sich (Phagedänismus). 


Der weitere Verlauf mit seinon Ausgängen in ausgebrei- 
teten Zerfall, in Diphtheritis, in chronische Geschwürsbildung 
mit serpiginösem Fortschreiten, in Brand und Nekrose einer- 
seits, oder in Abstossung der Infiltrationsmassen, Verhärtung 
oder einfache Atrophirung der Drüsen, Reinigung der geschwü- 
rigen Flächen und Vernarbung andererseits, entspricht den allge- 
meinen Paradigmen des phagedänischen Wundverlaufes. 


Ich unterlasse es daher hier, die weiteren chirurgischen 
Details dieses Verlaufes eingehend zu erörtern, welche den 
gegebenen anatomischen und pathologischen Verhältnissen in 
jedem einzelnen Falle gemäss sich sehr verschieden gestalten. 
Nur einen Punkt, bezüglich dessen irrige Anschauungen herrschen, 
glaube ich hervorheben zu müssen. 

Wohl alle Autoren (mit Ausnahme von Michaelis) sprechen 
von Erkrankungen der tief liegenden Leistendrüsen, die viel 
seltener als jene der hochliegenden vorkommen, aber dann zu 
tiefgreifenden Zerstörungen führen sollen. Ich habe schon in 
der anatomischen Einleitung gezeigt, dass es keine tiefliegenden 
Leistendrüsen giebt, dass ich wenigstens in der grossen Zahl von 
Leichen, die ich untersuchte, keine solchen gefunden habe, 

Die einzige, in der Lacuna vasorum steckende Rosen- 
müllersche Drüse muss logischer Weise zu den Glandulae 
iliacae gerechnet werden. Nur einige kleine Schenkeldrüschen 
kommen in seltenen Fällen im Bereich der Gruppe D unterhalb 
der Fascia lata vor; sie aber kommen hier nur wenig in 
Betracht. 

Wenn daher der phagedänische Process in die Tiefe greift, 
so kann derselbe wohl die Scheide der grossen Schenkelgefässe 
zerstören und längs des Schenkelcanals sich unter das Poupart’sche 
Band fortsetzen, selbst zu Peritonitis führen; er wird aber 
in der Leiste keine andere tiefliegende Drüse zu zerstören 
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haben, als die Rosenmüller’sche *). Dieser Fall tritt wohl selten 
ein, aber es fehlt keineswegs an hiehergehörigen Krankenge- 
schichten. 

Auffallender Weise ist die Complication mit Peritonitis bei 
chronischen, dem scrophulösen Processe nahestehenden oder au 
gehörigen Drüsenschwellungen häufiger als bei virulenten und 
Clerc hat erst jüngst zwei solche Fälle beschrieben, in welchen 
die Anschwellung der Glandulae tliacae, von welchen also der 
Process eigentlich ausging, durch die Bauchdecken deutlich 
fühlbar war. Die Section ergab in einem Falle totale Vereite- 
rung, im andern starke Anschwellung des Rosenmüller’schen 
Ganglion, starke Anschwellung der Iliacal-Drüsen ; die Leisten- 
drüsen waren im zweiten Falle einfach geschwellt, von infil- 
trirtem Bindegewebe umgeben, im ersten Falle frei und nur ein 
kleines Drüschen enthielt etwas Eiter. 

In beiden Fällen erfoigte Tod durch Peritonitis. 

Sie haben aus der bisherigen Schilderung des Schanker- 
bubo wohl die Ueberzeugung geschöpft, dass derselbe sich durch 
seinen eigenthümlichen Verlauf als eine specielle, virulente Form 
der Adenitis kennzeichnet. 

Es kommt aber noch eine Thatsache hinzu, welche diesem 
Verhalten ein noch schärferes Relief verleiht. Ich meine die 
Ergebnisse der Impfung mit dem Eiter solcher Bubonen. 

Nachdem schon Hunter die Inoculabilität des Bubonen- 
eiters bekannt gemacht hatte, schilderte Ricord zuerst im 
J. 1838 die Resultate von nicht weniger als 572 Impfungen mit 
Buboneneiter, davon 74 ausführlich. 

Von den letzteren haben 30 die charakteristische, in Ge- 
nerationen weiter impfbare Inoculationspustel des virulenten Schan- 
kers ergeben. 

Später hat Ricord in seinen Briefen (1863) das Verhält- 
niss zwischen Drüsen und Bindegewebe in dieser. Richtung ge- 
nauer präcisirt und behauptet, der überimpfbare Eiter stamme 
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*) Wenn in einzelnen Krankengeschichten von Drüsen gesprochen wird, 
welche hart an den Schenkelgefässen, ja auf ihnen haftond gefunden 
worden, so waren dies oberflächliche Drüschen der Gruppe C, welche 
bei der Zerstörung des Zwischengewebes schliesslich diese Lage ein- 
genommen hatten. 


489 


stets aus den Drüsen, nie aus dem Bindegewebe, und erst nach- 
dem der Drüseneiter in das umgebende Bindegewebe gelangt 
sei, liefere auch dieses inoculabeln Eiter. Sie begreifen, dass 
die Prüfung dieser vielfach angegriffenen Behauptung um so 
grösseren Schwierigkeiten unterliegt, als auch die Drüsen selbst 
nicht zu allen Zeiten, besonders nicht im sogenannten Stadium . 
reparationis, contagiösen Eiter liefern, und dass ferner die Sepa- 
ration des Drüseneiters, besonders wenn nicht in der aller- 
ersten Zeit eingestochen wird, schwer möglich ist. Die Versuche, 
weiche ich vor Ihnen an den Kranken Nr. 1273 und 1281 an- 
gestellt habe, zeigten zunächst, dass bei schon bestehender Ver- 
eiterung des Bindegewebes der von einer nahe der Haut gele- 
genen Stelle des Drüsenabscesses genommene Eiter in der That 
am Rücken der Kranken entschiedene Schankerpusteln erzeugte, 
welche ich mit dem Aetzstifte zerstören musste. 

Ich muss aber gestehen, dass ich über den zweiten Theil 
der Ricord’schen Behauptung mir kein Urtheil erlauben will, 
weil die Fehlerquellen dabei zu gross sind. 

Ich constatire nur, dass ich in einem Falle, in welchem, 
bevor es noch zu Periadenitis gekommen war, die Punction 
einer Drüse gemacht worden war und Eiter ergeben hatte, durch 
die Ueberimpfung dieses Eiters kein positives Resultat erzielt 
habe, ohne an diesen negativen Erfolg irgend eine weitere 
Folgerung zu knüpfen. 

Sie werden nun nach den bisherigen Erörterungen die 
Vergleichungspunkte zwischen diesen virulenten und den idio- 
pathischen, sowie den anderen heteropathischen Bubonen leicht 
herausfinden. Wenn Sie, von der Contagiosität der ersten Form 
absehend, das Verhbältniss der Drüsenerkrankung zu jener des 
umgebenden Bindegewebes in Betracht ziehen, so finden Sie 
dasseibe beim virulenten Bubo scharf gekennzeichnet: virulente 
Adenitis und Uebergang derselben in virulente Periadenitis, 
Bildung contagiösen Eiters, meist phagedänischer Verlauf. 

Dagegen sowohl bei allen andern Aheteropathischen, als bei 
den idiopathischen Bubonen entweder einfache indolente, paren- 
chymatöse Drüsenschwellung, die mit Abschwellung oder .Ver- 
härtung der.Drüsen enden kann ; 

oder Adenitis nebst Pariadenttis, welche, wenn sie sich nicht 


4% 


wieder zurückbildet, sondern in Eiterung übergeht, ein nicht 
contagiöses Product und meistens einen nicht phagedänischen 
Verlauf darbietet ; 

oder endlich dlosse Periadenitis, die eigentlich als blosses 
Oedem zu bezeichnen ist und sich wieder resorbirt. 

Endlich bei den Infectionsbubonen : Infiltration der Drüsen 
mit chronischem Verlaufe, gummöse Abscessbildung innerhalb 
‘der Drüsen, chronische Eiterung in dem sie umgebenden Binde- 
gewebe. 

Und nun wenden wir uns zum letzten Theile unserer Aus- 
einandersetzungen, zur Therapie, und zwar ausschliesslich zu 
jener der virulenten Bubonen, da ich Ihnen bezüglich der an- 
deren Adenopathien in dieser Richtung entweder nichts Neues 
zu sagen wüsste, oder nichts, was Sie nicht von der hier zu 
erörternden Kategorie aus durch Analogie selbst auf die an- 
deren zu übertragen vermöchten. 

Sie haben reichlich Gelegenheit gehabt, .die verschiedensten 
Behandlungsmethoden an unserer Poliklinik zu studieren. Eine 
Wahrnehmung hat sich Ihnen Allen sicherlich aufgedrängt, dass 
nämlich die Heilung des virulenten Bubo im Grossen und 
Ganzen zu den schwierigsten und undankbarsten Aufgaben des 
Arztes gehört. Es ist dies wohl zumeist in den anatomischen 
Verhältnissen gelegen, deren Complicirtbeit im Allgemeinen die 
Schwierigkeiten der Therapie zu vermehren pflegt. 

Es ist nicht möglich, hier alle Methoden durchzugehen, 
welche die Aerzte gegen Bubonen angewendet haben und noch 
anwenden; von SextusPlacitusPapyriensisan, der vonden 
Genitalien eines Hirsches sagt: „Cervi pudenda si: tecum ha- 
- bueris, inguina tibi non tumebunt, et si tumor antiquus fuerit 
velociter recedet“ bis auf Guerin's Debridement souscutane. 

Wir wollen uns darauf beschränken, im Grossen und Ganzen 
die Gesichtspunkte zu beleuchten, welche sich in der Bubonen- 
therapie geltend gemacht haben, und die Choragen unter den 
Mitteln Ihnen vorzuführen. | 

Man hat eine Reihe von inneren und äusseren Mitteln zur 
Verhütung von Bubonen angegeben, die wir sämmtlich als nutz- 
los übergehen. 

In zweiter Linie hat man sich mit der Behandlung viru- 
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lenter Bubonen in jener Zeit befasst, bevor ein spontaner Auf- 
bruch erfolgt ist. Der vorherrschende Gedanke dabei war der, 
eine noch nicht eiternde Drüse an der Eiterung zu hindern, 
und wenn schon die Eiterung begonnen haben sollte, diese zur 
Resorption zu bringen. 

Allein die Indicationen sind hier im Allgemeinen so vag 
gestellt worden, dass die meisten der hier vorgeschlagenen 
Mittel ohne Rücksicht darauf angewendet werden, ob man es 
blos mit Adenitis oder auch mit Periadenitis zu thun habe. In 
der Regel ist der Hergang so: Kommt der mit Schanker be- 
haftete Kranke so früh zum Arzte, dass man die Entstehung 
des Bubo beobachten kann, und klagt über leichten Schmerz in 
der Leiste, so überzeugt man sich durch Palpation von der An- 
schwellung einer oder mehrerer Leistendrüsen und verordnet 
dann Biutegel, kalte, lauwarme oder warme Umschläge mit 
Wasser, Lösungen von Metallsalzen, Einpinslungen mit Jod- 
tinctur u. 8. w. und setzt diese Therapie so lang fort, bis. man 
statt einer umschriebenen Drüsengeschwulst eine Ödematöse, 
ausgebreitete, das Bindegewebe einnehmende, sehr schmerzhafte 
Leistengeschwulst vor sich hat. 

Ist dieser Fall eingetreten, oder ist der Kranke erst in 
diesem Stadium zur Beobachtung gekommen, so sucht man die 
Ueberzeugung zu gewinnen, ob Fluctuation in dieser Geschwulst 
vorhanden sei oder nicht. Im ersten Falle eröffnet man in der 
Regel den Abscess; im zweiten Falle führt man eine Reihe von 
Mitteln in’s Feld, welche man für geeignet hält, auch den schon 
vorhandenen Eiter durch Gegenreiz von der Haut aus zur Re- 
sorption zu bringen. Hieher gehört: die Compression mittelst 
Binden oder fester Druckobjecte; — Nitras argenti (nach Sir 
Henry Thompson 3 Drachmen auf eine Unze Wasser, nebst 
einem Scrupel Salpetersäure) oder in Substanz; 

Sublimatlösung (Malapert und Reynaud legen auf die 
durch ein Vesicans entblösste Haut einen in eine Sublimatlösung 
1 : 30 getauchten Plumasseau, und setzen dies durch 36 bis 
48 Stunden fort. Nachdem der gebildete Schorf sich gelöst hat, 
ist die Eiterhöhle verschwunden !) 

Applieation eines Zlaarseils (Bonnafont); Crotonöl, Jod- 
elycerin u. s. w., Bedecken der Geschwulst mit einer Queck- 
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sülbersalbe (Ricord), mit einem heissgemachten halben Zäegel- 
stein (Reynaud), die sogenannte Oauidrisation poncthuse (Bey- 
naud), indem mehrere Einstiche mit weissglühenden Eisen- 
stäben gemacht werden; 

endlich Fortsetzung der schon oben erwähnten Reserption:- 
mittel: der Jodänctur (nach v. Sigmund mit Tinct. Gallarum, 
nach Zeiss mit Tinct. Belladonnae vermischt, um die zu starke 
Reizung zu vermindern) ; Umschläge von basisch essigsaurem Blei- 
oxyd, welche Zeisai in letzter Zeit ausserordentlich empfohlen 
hat u. 8. w. . 

Ueber eine Anzahl dieser Mittel, welche Sie hier anwenden ge- 
sehen haben, werden Sie sich ein Urtheil selbst gebildet haben. 

Sie haben sich z. B. überzeugt, dass Jodtinetur in un- 
seren Fällen niemals auch nur den mindesten Erfolg gehalt 
hat; dass wir mit den Bleiessigumschlägen an der Poliklinik 
keine glänzenden Resultate erzielt haben ; dass Sublimatlösungen 
u. dgl. den Schmerz vermehrt und die Eiterung nicht vermin- 
dert haben ; dass die Compression nur in manchen Fällen ver- 
tragen wurde, aber auch dann keine nachhaltige Volumsver- 
minderung der Geschwulst bewirkte. 

Und so gelangen Sie denn, wenn alle diese Mittel mehr 
oder weniger fehlgeschlagen oder sich als biosse Decoration des 
äussern pathologischen Schauplatzes erwiesen haben, zum opera- 
tiven Eingriffe, der heut zu Tage von allen rationellen Chirurgen 
dem „langsamen und segensreichen Walten der Naturkraft“ vor- 
gezogen wird. 

Die Methoden, welche zu diesem Zwecke in Anwendung 
kommen, sind der Schnitt, die Eröffnung mit dem Aefzmittel, 
das Debridement sousoutane von Gu6rin; die Punction mit 
oder ohne Einspritzung von Medicamenteu, mit oder ohne Aus 
pumpen des Eiters. 

Der Schnitt ist das vollkommen geeignete Mittel, um einen 
Abscess mit deutlicher, ausgedehnter Fluctuation zu entleeren. 
Er soll aber nicht principiell in der Richtung der Leistenbeuge, 
sondern im längsten Durchmesser der Abscesshöhle gemacht 
werden, auf die Gefahr hin, dass die Wundränder klaffen, was 
besser ist, uls sie dicht einander anliegen zu ‚lassen. Jedenfalls 
ist anzurathen, vor dem Schnitt an der abhängigsten Stelle der 
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Geschwulst einen Explorativeinstich zu machen, mit der Hohl- 
Sonde die Haupt-Richtung der Eiterhöhle zu erkunden und auf 
der Sonde. dann den Schnitt zu führen. 

Wenn es angeht, mache ich, auch bevor Hohlgänge vor- 
handen sind, einen Kreuzschnitt wie bei Anthrax. 

Ich glaube nicht, dass. diejenigen im Rechte sind, welche 
vom Schnitt eine grössere Gefahr des Entstehens von Hohlgängen 
fürchten, als von anderen Methoden. Insbesondere ist der Schnitt 
der Eröffnung mit Aetzmitteln (der Wiener Aetzpasta) vorzu- 
ziehen, die ich in allen Fällen für überflüssig halte. 


Es ist wohl ein sehr radicales Verfahren, eine grosse Haut- 
partie, die noch gesund ist, darum abzutragen, weil sie später 
unterminirt und zerstört werden könnte, und conservativen 
Grundsätzen in der Chirurgie entspricht der travestirte Satz 
„Quod ferrum non sanat, Pasta sauat“ durchaus nicht; aber die 
Erfahrungen, welche ich und Andere in vielen Fällen gemacht 
habe, lassen selbst den eiugebildeten Vortheil der Vermeidung 
von Hobhlgängen illasorisch erscheinen. Ich gehe daher auch 
nicht auf die Methode ihrer Anwendung ein. 

Endlich die Punction. Sie ist keine neue Methode, aber 
systematisch angewendet und empfohlen wurde sie erst von 
Vidal de Cassis. Sie besteht in der Vornahme eines oder 
mehrerer Einstiche an der Geschwulst, um wo möglich isolirte 
Eiterherde zu treffen und zu entleeren, oder wenn dies nicht 
möglich ist, den Eiter wenigstens mit thunlichster Schonung der 
Haut herauszubefördern. 


Vidal empfiehlt in diesem letzteren Falle, mehrere Ein- 
stiche in einer Sitzung, und zwar nicht an der Stelle der 
stärksten Fluctuation und der stärksten Verdünnung der Haut 
zu machen. Indem man also an der Peripherie der. Geschwulst 
mit einem geraden, spitzen Bistouri, dessen. Klinge nicht breiter 
als jene eines Federmessers ist, einsticht und die Spitze gegen 
das Centrum der Geschwulst dirigirt, wird der Einstich, wie 
Vidal glaubt, ein subcutaner und daher stammt die bisweilen 
gebrauchte Bezeichnung der Methode als subcutane Punction. 


Man soll dann die Geschwulst einmal täglich leicht com- 
primiren, aber keinen Compressivverband anbringen. Schliessen 
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sich die Punctionsöffnungen bei noch vorhandener Eiterfüllung. 
so sind die Punetionen nach Bedarf zu wiederholen. 

Vidal behauptet, auf diese Weise in vielen Fällen die 
Heilung der Bubonen auflallend zu beschleunigen, ohne die 
Haut in grossem Umfsnge zu zerstören und fügt hinzu, dass 
nur in seltenen Fällen eine Schanker-Vergiftung der Punctions- 
ränder stattfinde. Eine grosse Anzahl von Fachmännern bat 
sich dem günstigen Urtheile über diese Methode angeschlossen. 
Dagegen sind die Combinationen derselben mit Einspritzung 
reizender Flüssigkeiten z. B. der Jodtinctur, des Sulf. zinci 
u. 8. w., welche von verschiedenen Seiten empfohlen werden, 
eben so wenig als die Methode der Auspumpung des Eiters 
durch die Pravaz’sche, Dieulafoy’sche oder Grünfeld’sche 
Spritze zu allgemeiner Geltung gelangt und ich schliesse mich 
diesem Urtheile vollkommen an. 

Zunächst bemerke ich ferner, dass das Vidal’sche Ver- 
fahren kein sudculanes genannt werden kann, weil der Zutritt 
der Luft durch Punctionsöffnungen, welche oberhalb einer Abs- 
cesshöhle die Haut durchbohren und aus ihr Flüssigkeit ent- 
leeren sollen, niemals gehindert werden kann. Weiter muss 
aber darauf hingewiesen werden, dass es ganz und gar nicht 
gleichgiltig ist, wann die Punctionen ausgeführt werden und 
wie der Abscess beschaffen ist, welcher durch die Punctionen 
entleert werden soll. | 

Was den ersten Punkt betrifft, muss ich den Satz aus- 
sprechen: Die Puncfionsmethode beim virulenien Bubo ist dem 
Schnitt nicht vorsusiehen, wenn sie zu einer Zeit angewendet wird, 
wo sich eine Vereiterung des Bindgewebes in grösserem Um- 
fange, also eine Eiterhöhle gebildet hat und der Contour der ur- 
sprünglich ergrifenen Driüse in ihr untergegangen ist. 

Sie hat mit äusserst seltenen Ausnahmen, die wohl 
eigentlich auf einfache, entzündliche Bubonen oder auf Oedem 
zu beziehen sind, keine Beschleunigung der Heilung zur Folge, 
hindert die Entstehung von Hohlgängen nicht und hat viel 
häufiger, als Vidal angibt, den Zerfall der Punctionsöffnungen 
und der Haut in der Umgebung zur Folge. 

Was den zweiten Punkt betrifft, sagt Vidal Folgendes: 
„Man wird einwenden, dass ich häufig gar nicht bis an die 
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Drüse dringe, sondern nur in das sie umgebende Bindegewebe. 
Das ist möglich. Aber ich spreche hier von einer praktischen 
Frage und vom chirurgischen Gesichtspunkte aus. Da behanpte 
ich, dass man mittelst meiner Methode die Bubonen früher 
heilt und keine Entstellungen zurücklässt, wie dies auf anderem 
Wege der Fall ist.“ 

Die praktische Frage ist aber zugleich eine anatomische 
Frage und die erste Bedingung, weiche dem operirenden Arzte 
gestellt werden muss, ist die, zu wissen, in welchem Gewebe er 
arbeitet, sticht, schneidet, oder wenigstens, welches Gewebe 
er — exspectativ behandelt. 

Erlauben Sie mir daher, indem ich die Methode, welche 
Sie mich täglich anwenden sehen, bespreche, dabei auf die früher 
erörterten anatomischen und pathologisch-anatomischen, Verhält- 
nisse mich zu berufen. 

Wir haben erfahren, dass in der Leistengegend nur vber- 
flächliche, d. bh. oberhalb der Fascia lata gelegene Lymphdrüsen 
vorhanden sind, welche von einem Schanker aus der Erkrankung 
unterliegen, und wir haben deren Lage so genau kennen ge- 
lernt, dass Sie Alle im Stande sind, eine geschwollene Drüse 
sofort anatomisch zu bezeichnen. Bedeckt sind diese (meist 
der Gruppe B angehörenden) Drüsen, welche in lockeres Binde- 
gewebe eingebettet sind, auch nur von einer Schicht dieses 
Bindegewebes, welches bei magern Personen eine etwas straffere 
Consistenz bat und daher eine Art Fascie, die Fascia super- 
ficialis darstellt. Ueber dieser liegt das äussere Integument. 

Wir haben weiter erfahren, dass der Process der Bubonen- 
bildung mit der Anschwellung meist einer, selten mehrerer 
Drüsen beginnt, welche in der ersten Zeit vollkommen isolirt 
sind, und erst später durch die sich hinzu gesellende Periade- 
nitis weniger deutlich werden. 

Man ist in dieser Zeit immer im Stande, eine solche Drüse, 
welche eine härtere und stark elastische Oberfläche bietet, mit 
mehreren Fiugern zum grossen Theil zu umgreifen und aus der _ 
Tiefe gegen die Haut zu drücken. Zugleich ergiebt sich in 
diesem Befunde ein werthvolles Hilfsmittel für Sie, um den 
virulenten von einem einfachen, vielleicht gar nicht zur Eiterung 
kommenden Drüsentumor zu unterscheiden, welcher der ange- 
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führten Härte und Elastieität fast immer entbehrt und te: 
welchem die Punction in manchem Fall, wenn auch unschädlic. 
doch vielleicht unnöthig wäre. 

Diese frühe Zeit ist es, in welcher die Punction beim vir«- 
lenten Bubo zu machen ist, wenn der Kranke früh genug in Ihre 
Behandlung getreten ist. Meines Wissens sind es nur wenig 
Syphilidologen, welche dieser Meinung beipflichten, so Gu&rir. 
dessen „Debridement souscutane“ darin besteht, dass mit einen 
eigenen „Adenotom“ die faserige Hülle der Drüse subeutan 
durchschnitten werden soll, und Michaelis, der sich in dieser 
Richtung ganz entschieden ausspricht. 

Ich gehe in folgender Weise vor: 

Sobald ich die geschwollene, härtere und etwas schmerz- 
hafte Drüse deutlich fühlen und umgreifen kann, was oft schon 
gleichzeitig mit der ersten Klage des Kranken über Schmerz- 
baftigkeit in der Leiste der Fall ist; drücke ich *) dieselb: 
mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand nach vorme 
an die Haut **) fest an, und steche mit einem spitzen, schmake: 
Bistouri über dem höchsten Punkte der Geschwulst senkrecht 
ein, nicht tiefer, als bis ich sicher bin, einfach die Haut durch- 
stochen zu haben. 

Die Anwendung des Troicars bei Punctionen, welche Ems- 
nuel Kohn vorschlägt, finde ich nicht geeignet. 

Hierauf entferne ich das Bistouri und gehe mit einer dünnen 
Knopfsonde in die gemachte Wunde ein, ohne den mit der linken 
Hand ausgeübtn Druck zu vermindern. Das Knöpfchen der 
Sonde stösst bisweilen noch auf die unter der Haut liegende 
Faseia superficialis, welche es ohne die geringste Kraftar- 
wendung durchstösst. In den meisten Fällen aber ist dieselbe 
schon mit der Haut durchstochen worden und die Sonde dringt 
dann sofort tief nach abwärts in das Innere der Drüse ein, 
welche dem Sondenköpfchen wenig Widerstand leistet. Ist die 


*) Es ist besser, wenn der Operateur dies selbst thut, als wen er & 
durch einen Assistenten thun lässt, weiler dadurch die volle Fühlus 
der Geschwulst und des angewendeten Druckes besitzt. 

*%*) Der Kranke muss dabei liegen oder stehen, keinesfalls aber sitzer. 
Die Haare über der Leistengegend werden selbstverständlich frühe 
abrasirt und die Haut gereinigt. 
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Sonde so mit Sicherheit in die Drüse eingedrungen, so mache 
ich met dem Köpfchen derselben Hebelbewegungen nach allen 
Richtungen und durchtrenne dabei die bindegewebigen Septa 
im Innern der Drüse auf stumpfem Wege, was weder heftigen 
Schmerz verursacht, noch grössere Kraftanwendung erfordert. 

In der Mehrzahl der Fälle ergiesst sich gleich beim Ein- 
tritt der Sonde in die Drüse oder nach vollaogenen Hebelbe- 
wegungen ein kleines Quantum Eiter aus der Drüse durch die 
Punctionsöffnung nach Aussen; zu einer Zeit also, wo von einer 
Fiuctuation keine Rede sein konnte. 

Durch diese Thatsache ist die technische Berechtigung der 
Methode vollends nachgewiesen, eben so wie die therapeutische 
durch die glücklichen Erfolge. 

Die Sonde wird nun — unter stetem Festhalten der Drüse 
durch die linke Hand — herausgezogen und der Druck der 
linken Hand noch etwas verstärkt und concentrischer gegen die 
Drüse gerichtet. Fast immer erfolgt dann, wie Sie sich oft 
überzeugten, ob nun Eiter entleert wurde oder nicht, eine sp- 
fortige Verkleinerung der Drüse unter den Fingern und Abnahme 
des Schmerzes, Nach Entfernung der linken Hand zeigt sich 
die Leistengeschwulst auf ein Geringes reducirt. 

Eine Blutung ist mir bei diesem Vorgange bisher nicht 
vorgekommen und ist wohl auch nicht zu befürchten. Sie könnte 
etwa aus der Vena circumflexa ilium (bei Erkrankung der 
Drüse A), oder aus der V. pudenda externa (bei Erkrankung 
einer Drüse der Gruppe B,) erfolgen; allein es ist klar, dass 
diese locker im Bindegewebe liegenden Venen beim Andrücken 
der Drüse an die Haut der Stelle des grössten Druckes leicht 
ausweichen und also nicht gerade an der Einstichstelle über 
der Drüse liegen werden. 

Nach beendigtem Eingriffe verbinde ich die Punctions- 
öffnung mit einem Stückchen in Carbolöl getauchten Lints und 
lege hierauf eine T-Binde an, deren Druck über dem Bubo 
durch eins zusammengefaltete Compresse verstärkt wird. Der 
Verband bleibt durch 24 Standen liegen und wird hierauf nach 
einem neuerlich vorgenommenen leichten Auspressungsversuch 
des Eiters erneuert. 

Sehr häufig ist nach zwei- oder gar einmal 24 Stunden 
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die Punctionsöffnung geschlossen, die Drüse zu einem kleiner, 
bärtlichen Körper zusammengeschrumpft und die Schmerzhsf- 
tigkeit geschwunden. Hiemit ist auch die Gefahr der Perisde 
nitis verschwunden. 

Sind mehrere Drüsen erkrankt, so ist die Punction be 
jeder derselben zu machen, für eine Drüse ist aber meistens ein 
Punction und Sondenrotation en für alle Mal hinreichei. 
Erscheint übrigens eine Wiederholung nothwendig, 80 steht ih: 
kein Bedenken entgegen. 

Hat sich die Punctionsöffnung nicht geschlossen, so geh: 
die Eiterung der Drüse durch die Punctionsöffnung fort. Nacı 
und nach verkleben sich die Ränder der Drüsenkapsel, ohn 
dass es zu Periadenitis kommt, mit der äusseren Haut und 
endlich schliesst sich die Drüsenhöhle durch Verkleinerung und 
durch Granulation. 

Bisweilen kommt es zum Zerfall der Stichöffnung und zur 
Bildung eines Schankers der’ Haut. Allein Sie konnten z. RB. 
in den Fällen 1183, 1108, 1144 sehen, dass der Schanker 
meistens auf die Haut beschränkt, und darunter nur eine seichte 
wohl missfärbige, aber nicht in die Tiefe, sondern nur in di 
Breite sich etwas vergrössernde Geschwärsfläche vorhanden wır, 
deren Heilung gegenwärtig nahezu vollendet ist. 


Ich bringe die Krankengeschichte 1144 kurz in Erinnerux 
weil sie beide Leistengegenden betraf. 


Der Kranke wurde am 8. September mit weichem Schanker von d:: 
Grösse eines Silbergulden oberhalb der Symphyse und linksseitigem Bu 
aufgenommen, Die Infection soll 10 Tage früher stattgefunden, der Schanker 
zwei Tage nach derselben aufgetreten sein. 

Der Bubo betraf die Gruppe C. Periadenitie vorhanden. Keine de:- 
liche Fluctuation. 

6. Sept. Punction und Sondenhehandiung. Drüse gab keinen Eite 
Verkleinerung sofort eingetreten, einfacher Verband mit Plb. acet. basic 

8. Sept. Punctionsöffnung zerfällt. Drüse bleibt klein, Periadens 
geringer. 

19. Sept. Der Leistenschanker ist krenzergross, missfarbig. Der pr- 
märe Schanker über der Symphyse ebenfalls ohne Fortschritt. 

Rechts seit gestern ebenfalls C geschwollen. Punction und Bonde- 
behandlung. Eitererguss. 


22. Sept. Auch die Haut über der rechten Drüse C zerfällt. [: 
Drüse bleibt klein, hart. 
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6. October. Beiderseits reinigen sich die ganz flachen Leistenwunden, 
darunter Drüsen- und Bindegewebe geheilt. 

20. October. Schanker und Bubonen geheilt. 

Nur in wenigen Fällen, deren einen Sie gestern sahen, kam 
es, trotzdem die Punction früh genug unternommen wurde, zur 
Vereiterung des umliegenden Bindegewebes. Dagegen haben 
Sie die Wahrnehmung machen können, dass auch in Fällen von 
ziemlich ausgebreiteter Bindegewebsentzündung, wenn nur die 
Drüse noch deutlich als gespannter, harter Körper zu fühlen 
war, bei der Sondenbehandlung eine Abschwellung des Binde- 
gewebes und schnelle Heilung des Bubo nicht selten war, z. B. 
in den Fällen 1304 und 1372, 

Nur wenn die Periadenitis schon deutliche Fluctuation 
zeigte, der Drüsenkörper erweicht, die Kapsel zerrissen war, 
bat uns sowohl die Punction als die Manipulation mit der 
Sonde im Stich gelassen, da ja in diesem Falle die Sonde in 
einen fertigen Bindegewebsabscess eindrang, der einfach zu ent- 
leeren war. 


Somit lässt sich die Indication für die Punction und Sonden- 
behandlung folgendermassen formuliren : 

So lang die Anschwellung der Drüse oder Drüsen nicht in 
jener des Bindegewebes untergegangen und letzteres in einen fluctu- 
irenden Abscess verwandelt ist, gibt die Methode der mit Punction 
combinirten Sondenbehandlung ein durch keine andere Methode 
bisher erreichtes günstiges Heilungs-Resultai. Dieses Resultai 
wird um so günstiger, je früher die Operation vorgenommen werden 
kann, ohne Rücksicht darauf, ob Eiter entleert wird oder nicht. 

Wenn ich Ihnen nun über den pathologischen Vorgang bei 
dieser Manipulation Aufschluss geben soll, so muss ich Folgen- 
des sagen: 

Da der Eiterungsprocess von der Drüse ausgeht, so ist es 
Pflicht, die Drüse selbst sobald als möglich einer Antiphlogose 
zu unterziehen und sie, wenn in ihr schon Eiter gebildet ist, 
von diesem zu befreien. Bei der gewöhnlichen Behandlungs- 
weise mit der Panction wird mindestens so lang gewartet, bis die 
Drüsenkapsel ihre Resistenz ganz verloren hat, eitrig infiltrirt 
oder gar schon zerrissen ist und somit ihren Eiter ungehindert 
nach allen Richtungen in das umgebende Bindegewebe ergiesst. 
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Die Punetion wird überdies in den seltensten Fällen so 
gemacht, dass sie die Drüse selbst trifft. Aber die eine wie die 
andere Chance ist gleich nutzlos. Trifft die Punction nämlich die 
geborstene oder der Berstung nahe Drüsenkapsel nicht, 80 er- 
folgt der Erguss des contagiösen Eiters aus der Drüse in die 
Umgebung von selbst und die virulente Periadenitis ist spontan 
gegeben. Trifft sie aber die Drüse zu jener Zeit des völligen 
Matschgewordenseins der Kapsel und der völligen Eiterinfil- 
tration des Drüsengewebes, so wird dieser Erguss etwas früher, 
aber mit denselben Wirkungen erfolgen. 


Indem ich dagegen früh einsteche, geschieht dies zu einer 
Zeit, da der virulente Eiterungsprocess noch mässige Dimen- 
sionen in der Drüse hat, und die Kapsel überdies so kräftig is, 
um sich nach geschehener Punction, Entleerung der Drüse und 
Zerstörung aller durch die Septa in derselben gebildeten Eiter- 
Looulamente. sofort einzuziehen und den Inhalt der Drüse von 
der Umgebung abzuschliessen. 


Dass die schon vorhandene virulente Eiterung nicht in das 
Bindegewebe gelange, wird aber durch das Anpressen der Drüse 
an die Haut während der Operation unterstützt. Ich zweifle 
übrigens nicht, dass der Grad der virulenten Ansteckung des 
Bindegewebes von dem Quantum des durch die Drüse ge- 
lieferten virulenten Eiters abhängig ist, eine Thatsache, die 
wohl auch im Gebiete der grossen Jnfectionsvorgänge des Orga- 
nismus, bei Pyämie z. B, sich scharf genug ausprägt. 

Gelingt es daher bei der Bubonenbehandlung diesen Ueber- 
gang des virulenten Eiters in das Bindegewebe zu sistiren oder 
auf ein Geringeres herabzusetzen, so ist damit der Erfolg einer 
solchen Behandlung erklärt. 


Und diesen Anforderungen entspricht die mit Punction 
combinirte Sondenbehandlung in vollem Masse. 


Ueber die weitere Behandlung der Bubonen will ich hier 
nicht ausführlich sprechen, da sie rein in das Gebiet der 
Chirurgie gehört, Nur ganz aphoristisch gestatten Sie mir fol- 
gende Bemerkungen zum Schlusse vorzubriugen: 

Die Wunde des offenen Bubo kann mit welchem medica- 
mentösen Präparate immer behandelt werden, einen Vorzug des 
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einen vor dem andern habe ich nicht constatiren können; insbe- 
sondere nicht von der Lister’'schen Behandlung. 

Die Hohlgänge, welche sich bilden, sind so schnell als 
möglich zu schlitzen. Geschwollene Drüsenkörper, die sich in 
der Wunde vordrängen, müssen unter allen Umständen entfernt 
werden. Will man der Blutung wegen (obwohl die Verletzung 
grösserer Gefässe selten zu fürchten ist) das Messer vermeiden, 
so rathe ieh statt des Herausgrabens mit den Fingern, welches 
recht roh aussieht und der Wunde keinesfalls nützt, die An- 
wendung des Volkmann’schen Instrumentes zum Ausschaben 
von Lupus-Infiltraten an. Dasselbe, eine an einem Griffe befe- 
stigte kabnartige Schaufel aus Stahl, mit schwach geschärften 
Rande, (welches ich nach Dr. Neudörfer’s Angabe jetzt nur 
als halbe Schaufel anfertigen lasse, um die Reinigung leichter 
zu machen), ist vollkommen geeignet, die Drüsenmassen ohne 
Quetschung und ohne starken Biutverlust aus den Bubonen 
und ihren Wänden herauszauscharren. Ich benütze übrigens 
diese Gelegenheit, um nach vielen Versuchen diesem auf 
Voikmann’s Rath eingeführten Instrumente bei zelligen Infil- 
traten jeder Art, insbesondere bei Lupus verus und erythe- 
matosus volle Anerkennung zu zollen. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1973, 8, 4 54 


Ueber die Behandlung des Trippers mittelst 
der Tanninglycerinpasta. 


Aus der allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Von Dr. Adolf Stern, Assistenten daselbst. 


In den Jahrgängen 1870 und 1872 dieses Archives ver- 
öffentlichte Herr Dr. Schuster aus Aachen eine neue Methode 
der Behandlung des Trippers und Nachtrippers mittelst einer 
von ihm angegebenen Tanninglycerinpaste. Die ven Herrn Dr. 
Schuster mitgetheilten Resultate. sind so überraschend gün- 
stig, dass sich jeder nur irgend beschäftigte Syphilidologe zu 
Versuchen nach dieser Methode veranlasst fühlen muss. Und so 
habe ich denn auf Veranlassung und unter Leitung des Herm 
Primararztes Dr. Auspitz in dem sehr zahlreichen Ambulato- 
rium an der Wiener allg. Poliklinik durch */, Jahre ausgedehnte 
Versuche mit der Tanninglycerinpasta gemacht und will nun 
in Nachstehendem meine Beobachtungen ganz objectiv mittheilen, 
es dann dem Leser überlassend, nach den erhaltenen Resultaten 
den Werth dieser Behandlungsweise zu bemessen. 

Wir haben die Tanninglycerinpasta in folgender Weise an- 
gewendet: 

Wir verordneten: 

Rp. Taonini puri unciam. 

Opii puri grana d—4. 
Glycerini puri gutt. 40. 

M. Fiat bene terendo Pasta. 

D. ad chart. cerat. 

Hiebei muss ich bemerken, dass das Bereiten der Pasts 
ziemlich schwierig ist und von Seiten des Apothekers vieler Ge- 
duld bedarf, indem das Tannin sorgfältig verrieben werden muss, 
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im entgegengesetzten Falle hat die Pasta Höcker und Unebenheiten, 
welche aus Tanninpulver bestehen und die leicht zu den später 
zu erwähnenden Concrementen in der Urethra Veranlassung 
geben können. — Die Pasta ist, wenn sie gut bereitet ist, ganz 
homogen, ziemlich hart und spröde, lässt sich im Sommer leicht 
zwischen den Fingern erweichen, im Winter muss sie jedoch in 
einem Schälchen über der Flamme eines Spirituslämpcehens so 
weit erweicht werden, dass man von derselben ein Stückchen in 
der Länge von 1—1'/,“ auf das Ende einer Stahl- oder ‚Bein- 
sonde auftragen kann. Hierauf wird die auf diese Weise auf- 
getragene Pasta zwischen den beiden Handtellern geglättet, in 
heisses Wasser oder Oleum olivarum getaucht und mit Leich- 
tigkeit in die Harnröhre eingeführt. — Die Patienten sind zwar 
beim Anblicke der mit der Pasta armirten Sonde, in welcher 
ihr aufgeregter Gemüthszustand bäufig ein schneidendes oder 
stechendes Instrument sieht, das erstemal etwas beängstigt (wir 
sahen einige gar in Ohnmacht fallen), beruhigen sich aber bald, 
so dass das Einführen der Sonde das zweitemal schon mit Leich- 
tigkeit und ohne Widerstand von Seite des Patienten vorge- 
nommen werden kann. Die Sonde wird in den ersten Tagen 
der Krankheit nur auf 1'/),' Tiefe eingeführt, indem ja gewöhn- 
lich um diese Zeit der Sitz des Trippers bauptsächlich auf die 
Fossa navicularis sich beschränkt. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit, wo sich die Entzündung bereits auf die Pars pendula 
und membranacea ausbreitet, rücken wir auch mit der Sonde 
vor, und führen dieselbe bis zum Bulbus urethrae, also 4—b" 
tiefein. Man wird uns hier einwenden, dass, dadas Medicament mır in 
der Länge von 1'/,‘ aufgetragen ist, der gewiss affieirte untere 
Theil der Harnröhre beim tiefen Einführen der Sonde ohne 
Medicament bleibt. Dem ist aber nicht so. Denn die leicht 
schmelzbare Pasta beginnt, kaum in die Urethra gebracht, zu 
schmelzen , fliesst dem Gesetze der Schwere folgend nach 
abwärts und bespült so den ganzen unteren Theil der Harn- 
röhre. Nach rückwärts in die Blase scheint nichts zu gelangen, 
indem uns nie üble Zufälle von Seite derselben vorgekommen 
sind und wir das Tannin auch in dem miittelst Katheter ent- 
leerten Harne nicht nachweisen konnten. Wir lassen in acuten 
Fällen von Urethritis, wo die Harnröhre stark entzündet, die 
84* 
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Lippen des Ostiums stark geröthet und geschwellt sind, die 
Sonde in den ersten Tagen blos 2—3 Minuten lang liegen (länger 
wird sie der heftigen Schmerzen halber nicht vertragen) und 
steigen dann successive bis auf 15 Minuten. Gleichzeitig will 
ich hier bemerken, dass wir bei grosser Empfindlichkeit der 
Urethra die einzuführende Sonde statt in heisses Wasser oder 
Oel in eine Mischung von Rp. Chloroformyli drachmam, Olei oli- 
varım unciam tauchten, um so auf die Urethralschleimhaut local 
anästhesirend zu wirken, und dass dies von den Patienten nicht 
nur gut vertragen wurde, sondern dass ihnen auch die bei der 
Verdunstung des Chloroforms sich entwickelnde Kälte sehr as- 
genehm war. 


In chronischen Fällen beginnen wir mit 8—10 Minuten 
und steigen hier auch bis auf 15 Min. Läuger die Sonde liegen 
zu lassen, hat keinen Zweck, indem in dem genannten Zeitraume 
die gut bereitete Pasta gänzlich geschmolzen ist und man beim 
Herausziehen der Sonde dieselbe leer findet. 


Nach der Herausnahme der Sonde fliesst der grösste Theil 
des nun flüssigen Tanninglycerins ab, das Ostium urethrae wird 
gereinigt und die Procedur ist beendet. 


Das Einführen der Sonde sollte am. besten 2mal täglich 
vom Arzte selbst vorgenommen werden. Da dies aber der 
sonstigen Verhältnisse halber nur in den seltensten Fällen 
möglich ist, und man die Pasta der verschiedenen Zufälle wegen 
(Verletzungen der Harnröhre, Concrementbildung), die sich 
beim schlechten Handhaben derselben einstellen können, dem 
Patienten nicht anvertrauen darf: so soll das Einführen der Sonde 
bloss imal täglich vom Arzte selbst mit der grössten Genauig- 
keit geschehen. . 

Man thut gut, den Patienten auf den auch noch 2—4 Stunden 
nach dem Einführen andauernden schmutzig braun gefärbten Aus- 
fluss aufmerksam zu machen, den die durch die ungewöhnliche 
Proeedur beängstigten Kranken gerne für Blut ansehen. 

Ueberdiess soll es der Arzt nicht unterlassen dem Patien- 
ten zu bemerken, dass die ausfliessende Pasta in der Wäsche 
nicht entfernbare Flecken zurücklässt. 


Nachdem ich nun die Methode der Behandlung angegeben, 
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will ich einige Krankengeschichten mittheilen u. z. zuerst von 
acuten Fällen von Urethritis. 


Heilang in 8 Wochen. 


W.K. 22 Jahre alt, Ingenieur, kräftig gebautes, gesundes Individuum. 
Patient gibt an, nie krank gewesen zu sein. Am 17. April bemerkte er zu- 
erst einen gelblichen Ausfluss. Als er sich am 20. vorstellte, fanden wir 
den Penis heiss, geschwollen, Lippen des Orificium geröthet, gewulstet; auf 
den Druck entleert sich aus der Harnröhre ein mucopurulentes Secret. 
Schmerz beim Uriniren sehr stark, Wir führten nun die mit Tanninglycerin 
armirte Sonde 1”/,“ tief ein und liessen sie 2 Min. liegen. Es wurde dies 
vom Patienten gut vertragen. 

21. April Ausfluss und Schmerz weiter bestehend. Pasta 8 Min. Vom 
22—27. blieb der Ausfluss derselbe, nur die Schmerzen verringerten sich 
und wir stiegen während dieser Zeit bis auf 15 Min. und führten die Sonde 
immer tiefer und tiefer ein. 

283. Ziehende Schmerzen im Gliede. Vom 29. April bis 10. Mai täg- 
lich lmaliges Einführen der Sonde, der Ausfluss verringerte sich, die 
Schmerzen hörten auf und am 11. also nach circa 3 Wochen war der Aus- 
flass gänzlich geschwunden, Wir setzten nun heute mit dem Einführen aus, 
befohlen aber dem Patienten das bekannte diätetische Regimen genau zn 
beachten. 

Am folgenden Tage, also am 12. Mai kam Patient ganz traurig und 
niedergeschlagen zu uns und theilte uns mit, dass der Ausfluss ohne irgend 
welche Veranlassung wieder erschienen sei. 

Wir führten daher wieder die Tanninglycerinsonde ein u. z, bis zum 
80. Mai täglich, ohne dass der Ausfluss gänzlich geschwunden wäre, Es 
wurde daher nebst der täglichen Einführung noch täglich 2mal eine Injec- 
tion von Tannini puri grana tria auf 1 Unze verordnet und wir konnten 
mittelst dieser combinirten Behandlung den Patienten am 18. Juni, also 
nach beinahe 2monatlicher Behandlung vollkommen geheilt entlassen. 


Heilung in 5 Wochen. 


D. Th. 27 Jahre alt, Magasineur, etwas schwächliches, jedoch gesundes 
Individuum. Patient hat vor 1 Jahre einen Tripper gehabt, der durch In- 
jeetionen geheilt wurde. Er bemerkte am 20. Juni suerst den Ausfluss. Am 
33. fanden wir geringe Entzündungserscheinungen am Penis, beim Harn- 
lassen leichtes Brennen. 

28. Juni Pasta 8 Min. Nach dem Einführen 1!/, Stunden lang heftige 
Schmerzen. 

24. Ausfluss geringer, Schmerzen nur beim Uriniren. Pasta 8 Min. 

25. Während des Tages Penis etwas geschwollen, leichtes Brennen 
in der Harnröhre, Pasta 8 Min. 

38. Schwellung abgenommen, Ausfluss geringer. Pasta 8 Min. 
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27. Während der Nacht bedeutende SSchmersen, Ausfluss sehr stark. 
Der Schmerzen halber heute nicht eingeführt, 

28, Schmerzen nachgelassen. Pasta 5 Min. 

80. Ausfluss stark. Pasta 5 Min. 

1. Juli. Ausfluss abgenommen, Schmerzen gering. Pasta 8 Min. 

Vom 2.—14. fand bei täglichem Einführen eine stete Abnahme der 
Secretion statt. 

Am 15. war kein Ausfluss erschienen, ebenso am 16. und 17., während 
welcher Zeit wir um eine etwaige Recidive zu vermeiden, das Einführen 
fortsetzten. 

Am 18. war der Ausfluss wieder ziemlich copiös erschienen und blieb 
bis zum 27., während welcher Zeit wir die Einführungen durch 15 Min. 
täglich fortsetzten. | 

"Am 28. Juli war kein Ausfluss erschienen; wir beobachteten nun den 
Patienten noch durch einige Tage und konnten ihn nach 5 wöchentlicher 
Behandlung geheilt entlassen, ohne dass sich wieder eine Recidive einge- 
stellt hätte. — 


Heilung in 4 Wochen. 


M. L. 17 Jahre alt, Comptoirist, ein schwächliches, mageres Indivi- 
duum, will früher nie krank gewesen sein. Am 19. Juni bemerkte er zuerst 
einen Ausfluss. Als er sich am 28. vorstellte, fanden wir die Harnröhre 
mässig entzündet, wenig schmerzhaft, beim Drucke entleert sich ein reich- 
liches, eiteriges Secret. Wir leiteten die Tanninglycerinbehandlung ein. 

28. Pasta 8 Min. Hierauf leichtes Brennen. 

2. Ausfiuss geringer, keine Schmerzen. Pasta 8 Min. 

. 25--26. Pasta 5—8 Min. Status idem. 

237. Ausfluss sohr stark, heftige Schmerzen beim Uriniren. Pasta 5M, 

Vom 28. Juni bis 2, Juli blieb bei täglich lImaligem kinführen der 
Status derselbe. 

8—4. , Heftiger Schmerzen halber nicht eingeführt. Patient nimmt 
Abends ?/, Gr. Morphium, während des Tags kühle Gliedbäder und Injec- 
tionen von kühlem Wasser. 

b. Bchmersen etwas nachgelassen. Nicht eingeführt. 

6. Schmerzen geringer. Ausfluss stark. Pasta 5 Min. 

‚ Vom 6—28. wurde bei täglich einmaligem Einführen der Zustand des 
Patienten täglich besser, der Ausfluss wurde geringer, der Schmerz beim 
Uriniren verschwand und wir konnten den Patienten nach circa 4wöchent- 
licher Behandlung geheilt entlassen. —. 


.W. 3.24 Jahre alt, Commis, wurde nach der geschilderten Methode 
behandelt, ebenfalls in A Wochen geheilt entlassen. 


Es mögen diese, unserem circa 100 genau boobachtete Fälle 
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enthaltanden Protokolle auf’s Gerathewohl entnommenen Kranken- 
geschichten genügen. 

Aus den von uns genau beobachteten Fällen ergibt sich 
nun, dass wir durch die Behandlung mittelst der Tanninglycerin- 
sonde auch nicht einen Fall in weniger als in 4 Wochen geheilt 
entlassen konnten. Bei den meisten betrug die Dauer der Be- 
handlang 5 Wochen, obwohl Fälle von 8 Wochen und darüber 
nicht zu den Seltenheiten gehören. | 

- Man wird’ uns. vielleicht einwenden, dass wir die Ein- 
führungen täglich 2mal hätten machen müssen; nun wir haben 
dies in chronischen Fällen, wie wir später mittheilen werden, zu 
wiederboltenmalen gethan, obne jedoch hiedurch ein besseres 
Resultat erzielt za haben. Und dann haben die 2maligen Ein- 
führungen ihre grossen Schwierigkeiten; denn in einer Gross- 
stadt wie Wien. ist. eg dem Patienten nur in den seltensten 
Fällen möglich, den Arzt 2mal täglich aufzusuchen; die Pasta 
aber dem Patienten in die Hand gegeben zu haben, haben wir 
so oft wir es gethan, immer bereuen müsgen. Denn die Patienten 
bringen die Pasta selten in die geeignete, glatte Form, dieselbe 
behält Unebenheiten und gibt leicht zu Verletzungen der ohne- 
hin sehr vulnerablen Harnröhrenschleimhaut Veranlassung. An- 
dererseits sahen wir nur bei Patienten, die sich selber die Sonde 
einführten, nie bei von uns behandelten Kranken, steinartige 
Concremente in der Urethra entstehen, die zu heftigen Schmerzen, 
schwerem Uriniren und zu starker Beängstigung der Patienten 
führten, und mittelst der Pincette (sie lagen immer in der Nähe 
des Ostiums) entfernt werden mussten. Diese Concremente ent- 
stehen nach der von Dr. Schuster ausgesprochenen Ansicht 
dadurch, dass von der Pasta ungeschmolzene Fasern abgelöst 
zurückbleiben, welche zu der Concrementbildung Veranlassung 
geben. Am leichtesten scheint mir diess dann zu geschehen, 
wenn die Pasta nicht gut bereitet, nicht homogen, sondern durch- 
setzt ist von einer Menge aus reinem Tannin bestehenden 
Höckern, die sich in der Urethra ablösen und ungeschmolzen 
liegen bleiben zwischen den Schleimhautfalten. Mit dem Harne 
scheinen diese Concremente nichts zu thun. zu haben, indem 
auch wir, wie Dr. Schuster, keine Harnbestandtheile an den- 
selben finden konnten. Wenn man nun den Werth einer Behand- 
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lungsmethode von der Kürze der Zeit, binnen welcher dieselbe 
zur Heilung führt, abhängig macht: so müssen wir offen be- 
kennen, das die Tanningiycerinsonde vor den Injectionen in 
dieser Beziehung gar keinen Vortheil bietet. Wir sehen bei 
beiden Methoden Heilung in 4, bei beiden Heilung in 6 und 
8 Wochen und darüber. In anderer Beziehung können wir aber 
der Tanninglycerinsonde gewisse Vortheile nicht absprechen. 
Erstens sahen wir bei der Behandlung mittelst derselben nie 
Hodenentz&öndungen, was doch gewiss eine nicht zu unterschätzende 
Empfehlung zu Gunsten dieser. Methode ist. - 

Zweitens empfiehlt sich dieselbe besonders bei Patienten, 
denen es ihre häuslichen Verhältnisse nicht gestatten, eine locale 
Therapie zu Hause anzuwenden; es ist für den Patienten gewiss 
bequem, die ganze Therapie in einer Viertelstunde beim Arzte 
zu absolviren und dann den ganzen Tag mit- seinem höchst un- 
angenehmen Leiden nichts zu thun zu haben. 

Wir hörten auch hie und da die Behauptung, dass diese 
Behandlungsmethode weit seltener zu Stricturen Veranlassung 
gebe, als die Injectionen. Hierauf will ich als Erwiederung nur 
Tarnowsky’s Worte wiederholen: „Nicht die Injectionen, Bon- 
dern die ungeheilten Urethrite sind es, welche zu Stricturen 
führen“. 

Als Nachtheil will ich das unabwendbare Beschmutzen der 
Wäsche nicht unerwähnt lassen. — 

Ich will nun noch Einiges über die Behandlung des chro- 
nischen Trippers mittelst der Tanninglycerinsonde erwähnen. 
Wir haben in allen chronischen Fällen die Sonde gleich zu Be- 
ginn ziemlich tief in die Urethra eingeführt, dieselbe gleich 10 
bis 15 Minuten liegen gelassen und die Einführungen in vielen 
Fällen zweimal täglich vorgenommen, sind aber von letzterem 
der oben erwähnten Uebelstände halber bald abgekommen. 


Der Vollständigkeit halber vorerst einige Krankengeschichten. 


G. RB. 22 Jahre alt, Beamter, gut aussehendes, gesundes Individuum; 
war früher nie krank. Leidet seit 4 Monaten an Tripper. Am 18, Juli, als 
sich der Patient uns vorstellte, fanden wir am Gliede gar keine Eintzün- 
dungserscheinungen, keine Schmerzen, beim Drucke entleert sich ein mehr 
schleimiges, als eitriges Secret. Pasta 5 Min. Nach dem Einführen starkes 
Brennen, Patient wird ohnmächtig; die Schmerzen dauern '/, Stunde, 
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19. Ausfluss stark. Pasta 5 Min. 

2. Ausfluss geringer. Pasta 7 Min. 

Vom 21—31. änderte sich bei täglichem Einführen der Sonde der 
Status nicht wesentlich, so dass am 1. August eine Tannininjection nebenbei 
2mal täglich verordnet wurde. Der Ausfluss nahm bei dieser combi- 
nirten Behandlung allmälig ab, verschwand endlich ganz und wir konnten 
den Patienten nach 6wöchentlicher Behandlang geheilt entlassen. 


P. 8. 86 Jahre alt, Kaufmann, mageres, anämisches Individuum. 
Leidet seit 4 Jahren an Tripper. Des Morgens bemerkt Patient den omi- 
nösen Tropfen, während des Tages kein Ausfluss, Am 1. März Pasta 10 Min. 

Vom 2—14 täglich 2maliges Einführen der Pasta vom Patienten 
selbst. Am 14. klagt Patient über heftige, ziehende Schmerzen im Gliede, 
das Uriniren schwer und nur tropfenweise. Die Symptome leiten uns auf 
die Vermuthung eines Concrementes in der Urethra und in der That gelang es 
beim Einführen einer geknöpften Sonde mit Leichtigkeit das Concrement 
zu fühlen und hierauf mittelst einar Pincette zu entfernen. Wir standeu 
non von der weiteren Tanninglycerinbehandlung bei diesem Patienten ab 
und verordneten eine meisllische: Minayxiiaimp, 


Es wäre unnütz hier noch mehr Krankengeschichten auf- 
zuführen. Das Resume unserer Beobachtungen ist auch in Bezug 
auf den chronischen Tripper, dass wir nie eine Heilung in 
weniger ala in 4 Wochen erzielen konnten: i 

Im Sinne unserer Beobachtungen spricht auch Zei ssl, 
wenn er sagt: „Durch die Einführung kleiner, aus Amylüm und 
Glycerin verfertigter Cylinder (Stärke-Glycerol) mit oder ohne 
Tannin, erzielten wir keine besonderen Heilresultate.* Resul- 
tate, wie sie Herr Dr. Schuster mittkeilt, der nach 2—ämali- 
gem Einführen Heilung erzielt hat, sind bei una völlig unbekannt. 
Möglich, dass die Aachener Schwefelthermen den Löwenantheil 
an den so überaus überraschenden Erfolgen tragen; bei unseren 
Wiener Verhältnissen sahen wir, wie erwähnt, in weniger als 4 
Wochen keine Heilung. 


IL Bericht 


über die Leistungen auf dem Gebiete 


der 


Dermatologie und Syphilis, 


— 


Aus dem III. internationalen medicinischen Congresse in Wien 
(1.8. September 1878.) 


Wir bringen im Folgenden das Wesentliche aus den Di- 
cussionea über zwei in unser Fach schlagende Themen: die 
Impfirage und die Prostitutionsfrage, mit welchen sich der Con- 
gress beschäftigte. Wir enthalten uns hiebei jedes Urtheils über 
den Werth dieser Debatten, mag sich der Leser das seinige 


selbst bilden. Die Bedaetion. 
Sitzungen am 1. und 2. September. Präsident: Professor 
Jaccoud aus Paris, Vicepräsident und Referent Prof. Hebrs 
aus Wien, Correferenten Dr. Auspitz und Dr. Kaposi au 
Wien. 
Nach einigen begrüssenden Worten des Präsidenten leitet 
Prof. Hebra die Verhandlungen mit folgenden Worten ein: 


L. Die Impffrage. 
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tochansehnliche Versammlung 


Ein edier Zweck — der Menschheit und Wissenschaft: Ihre 
Erfabrangen und Studien zu widmen — führt, Sie, hochgeehrte- Herren, 
von Nah’ und Fern herbei! | 

Nicht um Erreichung materieller Eirfolge, nieht um Gewian von 
Macht und Ansehen, nicht um Befriedigung ehrgeiziger Pläne, haben 
Viele von Ihnen ihre täsmere Haimat, ihre geliebte Familie, die Orte 
ihrer ärztlichen Thätigkeit verlausen, sondera um Theil zu nehmen 
an dem Kampfspieie geistiger Waffen, das im Rahmen des dritten 
internationalen medicinischen Congresses im Laufe dieser Woche 
hier in Wien stattfinden wird. | 

Diese kurze. Spanne Zeit würde allerdings dem Congreage zur 
umfassenden Erörterung der demselben vorgelegten hochwichtigen 
Fragen keineswegs ‚genügen; jedoch um das handelt es sich hier 
nicht allein; denn da einige dieser Fragen — und hieher gehört 
besonders die Biattern- und Impf-Frage, welche uns zur Beantwortung 
obliegt — die ganze gelehrte ärstliche Welt seit einer langen Reihe 
von Jahren beschäftigen, ohne ihre befriedigende Lösung gefunden 
zu haben, so ist es. auch kaum anznnelmen, dass diess einem, selbst 
Monate und Jahre hindurch tagenden ärstlichen Congresse gelingen 
würde. Was aber in so wenigen Stunden, die der Discussion in 
diesen Räumen gegönnt sind, erreichbar sein wird, ist der Austausch 
der, im Leben der anwesenden Aerzte gemachten Erfahrungen und 
die Mittheilungen der auf dieser Basis beruhenden Anschauungen, 
Ideen und Vorschläge, deren Rectificirung oder Realisirung durch 
mündlichen Verkehr und persönliche Besprechung ungemein erleichtert 
and schneller fruchtbringend verwerthet werden kann. 

Eine der Hauptaufgaben der ärztlichen Congresse, ja, ich möchte 
es das Endziel derselben nennen, besteht meiner Ansicht nach darin, 
dass das, was durch die Studien des Einzelnen gewonnen wurde, 
zum Netzen und Frommen Aller praktisch in Soene gesetzt werde. 
Das erwartet die Menschheit von uns, das müssen wir zu erreichen 
trachten. 

Demnsch dürften hier weniger gelehrte Discussionen theore- 
tischer Fragen am Platze sein, als vielmehr die Bekanntmachung 
Ihrer auf. richtiger objectiver Anschauung besuhenden Erfahrungsre- 
sultste. Daraus werden sich dann Vorsohläge ergeben, deren Aus- 
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führung zum Schutze des Lebens und ‚der Gesundheit unserer Mit- 
menschen dienen werden. 

Wenn wir uns’ bei Beantwörtung der Impf- und Bisttern- Frage 
von diesen Principien werden leiten lassen, so wirü die Discussion 
keine ‚langathmige und sterile zu werden drohen, sondesn sie wird 
engbegrenzt und fruchtbar ausfallen. Wir werden dann am Schluss 
unserer Dedatten im Stande sein, entweder. den Werth der Kul- 
pocken-Impfang durch statistische Daten und Ihre reichhaltige Er- 
fahrung gestiitst za sehen und deren strictd Durchführung den %e- 
treffenden Regierungen su empfehlen, oder, wenn sich die gegen- 
theilige Ansicht Bahn brechen und. der: Nachweis geliefert werden 
sollte: dass die Impfung der Gesundheit nachtheilig sei und keine 
Sehutzkraft gegen Posken besitze, werden wir auch diese Anschauung, 
wenn nie der Majorität entsprochen sollte, nicht verschweigen. 

"Desgleiehen wäre unserer Ansicht sufolge. bei Besprechung der 
Variöla-Varicella-Frage nicht der Schwerpunkt. in der äusseren Form 
und Menge der Efflorescenzen oder in dem Vorkommen bei jugend- 
lichen Individuen zu suchen, sondern man wird vielmehr den Nach- 
weis herzustellen traehten, ob es sin besonderes Oontagium für 
Variolen und ein zweites fär Varicelien gibt, oder ob beide darch 
das gleiche Virus ins Leben gerufen werden. 

Obschon das Oomit#, weiches mit der Vorlage und Motivirang 
der, die Impf- und Blattern-Frage betreffenden Punkte vam Präsidium 
des dritten internationalen mediciuisehen Congresses betraut wurde, 
seine die Kuhpocken-Impfung ‚befürwortende und die Identität des 
Contagiums für Variolen und Vericellen aussprechende Ansicht der 
geehrten Versammlung als Anhaltspunkte für die Discussion hier 
vorgelegt hat, so soll hiemit jedoch keinerlei Präjudiz geschaffen 
sein, sondern es wird hier jede bestätigende oder widerlegende, ob- 
jective Beobachtung mit der gieiohen Unpatteilichkeit entgegenge- 
nomrien werden. 

Und nun lassen Sie uns zur Varlemng der Fragepunkte und 
des Moötivenberichtes sehreiten. 

Correferent Dr. Kaposi verliest hierauf das von ihm ver- 
fasstö Referat des 'Uomit6s, welches folgender Massen laatet: 

Die 'meisten der im Vorhergehenden aufgestellten Fragen habeu 
innerhalb der letzten zwei Jahrzehente durch ärztliche Körperschaften, 
ad hoc berufene medicinische oder auch von Laien mit zZusammen- 
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gesetzte Commissionen und durch literarische Arbeiten Einzelner 


eingehende Erörterungen erfahren. Wir erinnern nur an die be- 
kannten Arbeiten von Eimer*) und Wilhelm. Stricker**); die 
gesammelten Vota im englischen Blauhuch***), das im Jahre 1864 
von einem ad hoc niedergesetzten vereinigten Comit6 der k, k. Ger 
sellachaft, der Aerzte und des, medieinischen Doctoren-Collegiume in 
Wien abgegebene #insohlägigg Gutachten?) und das der jüngsten Zeit 
angehörige Referat des u. d. ‚Landan-Benitätsrathes über die Impf- 
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orfolgten Antworten im Grossen und Ganzen übereinstimmend lauten, 
ist eine 'nemerliche Prüfung derselben in hohom Grade angezeigt ; 
theils in Anbetracht der in Bezug «uf die Blatternerkrankungen in 
dem letzten Triennium in ganz Europa gemachten ernsten Wahrneh- 
mungen; theils weil die Erfahrungen, zahlreicher und ang verschic- 
denen Ländern herbeigekommener Beobschter uns nunmehr zu. Gebote 
stehen; sechliesslieh weil ein auf internationalem Ideenaustausche ger 
gründetes Votum mehr als ein isolirtes geeignet sein mag, die 
Impfungsangelegenbeit zur endgiltigen Lösung und zur allgemein 
praktischen Nutzanwendung zu bringen. 

Indem wir hiermit die einzeluen, aus dem angeregten Gegen- 
stande von selber sich aufdrängenden Fragen zum Behufe des freien 
Meinungsaustausches vorbringen, glauben wir den angestrebten Zweck 
am besten zu fördern, wenn wir den Standpunkt. in Kürze kenn- 
zeichnen, welchen wir gelber zu. jenen einnehmen. : 

Ad 1. Soll überhaupt geeimpft werden ? und im Bejahungsfalle, 
soll dies mit humanisirter oder mit originärer Kuhpockeniymphe ge- 
schehen ? Wie ist dieselbe .ma gewinnen und wie aufsuhewahren ? 


*) Die Blatternkrankheit in pathologischer und sanitätspolizeilicher Be- 
ziehung. Leipzig, 18583. 
**) Studien über Menschenblattern, Vaccination und Revacoinstion (gb- 
krönte Preisschrift). Frankfart am Main, 1861. ' 
***), Göneral board of health. Pipers relating to Khe history and practice 
of vaccination, presented to both houses of parliamet by command 
oft her majesty. London, 1857. 4. 
+) Vom Referenten Dr. Auspitz jun. gelesen in den Plenarversamm- 
lungen am 14. und 17. October 1864. 
fr) Von demselben Referenten, abgedruckt in der „W. med. Wochen- 
schrift“ 1873. 


Obgleich die. von den ‚verschiedensten Seiten auf Jane sne Fragen 


m mu. 
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Diese Frage zerfällt in mehrere einzelne, theils unter einander, 
theils mit den folgenden Fragen in inniger Beziehung stehende Pankte. 

a) Soll überhaupt geimpft werden? 

Die Frage muss ohne Vorbehalt mit „Ja“ beantwortet werden. 
Alle unbefangenen Beobachtungen, die seit Einführung der Impfung 
an Einzelnen wie im Grossen, in Spitälern und in der-Privatpraxias, 
während heftiger Epidemien und bei mehr sporadischem Auftreten 
der Blattern gemacht worden sind; alle statistischen Aufzeichnungen 
über das Verhältniss der Häufigkeit, Intensität und Mortalität der 
Blattern bei Geimpften und Nichtgeimpfien haben es als unzweifelhaft 
erkennen lassen, dass die Impfang einen thatsächlichen, wem auch 
nicht absoluten, extensiv und intensiv wirksamen Schutz gegen die 
Blatternerkrankung biete; und dass gegen Nichtgeimpfte der Blatterz- 
process auch heut zu Tage von derselben intensiven und extemsiven 
deletären Kraft sich erweise, wie vor Einführung der Impfung. 

Der zweite Grund für die Nothwendigkeit der Impfung Hegt in 
dem Umstande, dass jedes an Blattern erkrankte Individuum in sich | 
die Quelle der Ansteckung für andere Individsen wird, und. zur 
Multiplication der allgemeinen Gefahr beiträgt. Bei aller Wahrung 
des Principes der persönlichen Freiheit ist es wohl gestattet, dass | 
der Staat einem jeden Individaum es überlasse, sich vor individueller 
Gefahr zu schützen oder blosszustellen, aber keineswegs demselben 
es frei zu stellen, dass dasselbe eine Gefahr für Andere werde. 

Aus beiden diesen wohlbekannten Gründen ist die Impfung 
nicht facultativ, sondern obligatorisch einzuführen. 

b) Soll mit humanisirter oder mit originärer Kuhpockeniymphe 
geimpft werden? ‚ | 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die originäre Lymphe weniger 
sicher haftet und bisweilen schr intensive örtliche Wirkungen äussert, 
die in manchen Fällen die Quelle für gefährliche oder selbst lethale 
Processe werden, während die kumanisirte Lymphe leicht und billie 
in genügender Menge zu beschaffen ist, erfahrungsgemäss selten 
fehlschläagt und noch seltener unerwünschte oder gefahrdrohende 
örtliche oder allgemeine Folgen nach sich zieht.*) 

Es wäre demnach im Allgemeinen und für die öffentlichen 
officiellen Impfungen die humanisirte Lymphe zu empfehlen. 


*) Auspitz lI. 1873, pag. 21. 
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Da jedoch ein Theil des Publicams vor der kumanisirten 
Lymphe Schen trägt, weil os in derselben eine Beimengung von 
krankmachenden Stoffen aus dem Biute der zur Stammimpfung ver- 
wendeten Individuen für möglich hält, und da andererseits eine 
öftere Regenerstion der Lymphe nur Vortheil bringen kann, so 
wäre ohne Weiteres nach Wunsch die originäre Lymphe zu verwenden 
und zu dem Zwecke für die Beschaffung originärer Lymphe in dem 
Masse des Bedarfes Vorsorge zu treffen, 

e) Wie ist die Lymple zu gewihnen ? 

Die Lymphe soll aus den gut entwickelten Vaoeinpusteln zur 
Zeit ihrer höchsten Blüthe, wenn ihr Inbalt noch vollkommen klar 
und durchsichtig ist, also durchschnittlich innerhalb des Zeitraumes 
zwischen dem 8. und 10. Tege der Eruption mittelst Anstiches zum 
freien Austritte veranlasst und nur soweit gesammelt werden, als sie 
ohne Druck, spontan, in heilen Tropfen hervorgsilit, 

d) Wie ist die Lymphe aufzubewahren ? 

Es steht ausser Zweifel, dass es in jeder Beziehung, d. ». um 
die Sicherheit der Haftung zu vergrössern, und die Gefahr vor lo- 
calen Nebeneffecten zu vermindern, am zweckmässigsten ist, die 
Lymphe unmittelbar oder möglichst früh und in dem Zustande zu 
verwenden, in welchem sie gewonnen wurde. Soweit ist auch das 
Auffangen der Lymphe in einer zweckentsprechend präparirteu. Fiole 
ganz und gar empfehlenswerth, 

Allein in vielen Fällen, namentlich zum Zwecke der Beschaffung 
von Stammimpflingen auf dem Lande ist die Benutzung einer mehr 
als zwei Tagen alten Lymphe kaum zu umgehen. 

Für diese Fälle, und auch um das Quantum der zu Gebote 
stehenden Stamm.Lyimpbe so vollständig als möglich zu verwerthen, 
ist die Frage nach der Art der zweckmässigsten Aufbewahrengsweise 
der Lympha von grossem Belange. 

Es stehen hier. drei Methoden zu Gebote, 

1. Das einfache Aufsaugen in Cäpillar-Piolen, 

In diesen, wenn sie wohl präperirt waren und gut verschlossen 
an einem kühlen Orte wufbewahrt werden, und die Lymphe möglichst 
rein aufgesammelt worden war, erhält sich die Lymphe geraume Zeit 
in gutem Zustande und mit wirksamer Kraf, Man hat auch hiebei 
den Vertheil, eine stattgahabte faule Zersetsung der Lymphe mit 
freien Auge zu &rkenmen und das Materiale zu beseitigen, 
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. 2. Das Eintrocknen. der Lympbe auf der Lanzett-Spitze. 

Die so aufbewahrte Kruste bebält ebenfalls lange Zeit die 
Wirksamkeit der Lymphe, Disne Methode der Aufbewahrung ist 
jedoch weniger empfehlengwerth, da die . Wirksamkeit weniger ver- 
lässlich, Verupzeinigung, Zersetzung eic. weniger controlirbar ‚siud. 

3. Die Methode der Suspendirung der Lymphe in Glycerin, 
wig sie in den letzten Jahren ia ausgebreiteter Weise geübt wurde, 
bietet alle Vortheile der ersten, neben dem der ausnehmend 
grossen Oekonomisirbarkeit der Lymphe. 

Ad.Frage 2. Wann soll die Impfung vorgenommen werden? 
zu jeder Zeit im Jahre oder zu baskimmter ? 

Die Impfungen können mit gleichem Erfolge und mit der 
gleichen Gefahrlosigkeit zu jeder heliebigen Jahreszeit oder Witterung 
vorgenommen werden, . 

Eine besondere, Bestimmung: der fir die Vornahme der Impfung 
passendsten Jahreszeit kann nur für. bestimmte Gegenden aus admi- 
nistrativen Rilcksichten empfehlenswerth erscheinen. 

Ad Frage 3. Welches Alter der Impflinge ist das zweckmässigste 
zur Vornahme der Impfung ? 

-: Vorausgesetzt, dass ein Kind nicht Gieberkrank nei, soll das- 
selbe so früh als möglich geimpft werden, um es vor der Gefahr 
der Erkrankung an Blattern möglichst früh sicherzustellen. 

Ein 4—5 Tage altes gesundes Kind kann ohne weiters geimpft 
werden, und. verträgt den Proeess der Impfpockenproduction ohne 
merkliche Mitleidenschaft des Oxganismus. 

Für Kinder, welche dem Contagium der Pocken besonders aus- 
gesetzt sind (Kinder von Aerzten, zur Zeit von herrschenden Ya- 
riolen-Epidemien), kann die möglichst frühe Impfung nicht -genug 
ornust empfohlen werden. 

Ad Frage 4. a) Welchen Schutz. gewährt die Impfung gegen 
Variola, b) wie viel Jahre dauert derselbe,. c) wie gross ist die 
Zahl der Erkrankwugen an Variola bei -Geimpften, wie gross bei 
Ungeimpften ; .dessgleichen: d) wie. stellt sich das.:.Sterblichkeitsver- 
hältniss bei Beidan nach dem in den leisten Deoenwien gemachten Er- 
fahrungen heraus ? 

Ad a), b), c). Alle Beobachter stimmen darin überein, dass 
geimpfte Individuen weniger der Infection durch das- Blatteragift zu- 
gänglich sind als Ungeimpfte. Das Experiment (Peter Frank), die 
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Statistik (Heim) und die allgemeine klinische Beobachtung lehren 
dies in gleicher Weise. 


In Zahlen das Verhältniss der Blatternerkrankungen bei Ge- 
impften und Nichtgeimpften anzugeben, ist allerdings heute noch 
nicht möglich, weil die jeweilige Zahl der in einer gegebenen Summe 
von Bevölkerung vorfindlichen Geimpften vor der Hand an den 
meisten Orten nur schwer eruirbar ist. 


Je grösser absolut die Zahl der Geimpften überhaupt, desto 
mehr werden auch relativ Geimpfte unter den Blatternkranken 
sich finden. 

Da wo die Zahl der vorhandenen Geimpften ziemlich genau 
eruirt werden konnte (in Ländern, wo die Impfung allgemein), hat 
es sich auch ziffermässig ergeben, dass weniger Geimpfte als Unge- 
impfte von Blattern befallen werden. 

Wie lange die Schutzkraft der Impfung anhält, ist ebenfalls 
nicht in allgemein giltiger Weise ziffermässig festzustellen. 

Es scheint ziemlich sicher bei vielen Menschen diese Schutz- 
kraft im Laufe des 2. Decenniums abzunehmen. Beweis hiefür die 
von Einzelnen (Marson) nachgewiesene Zunahme der Blatternfälle 
bei Geimpften vom 15.—80. Lebensjahre, die Möglichkeit der Haf- 
tung einer zweiten Impfung oder einer Blatterninfection. 

Doch ist zu bemerken, dass auch von Ungeimpften über das- 
30. Lebensjahr hinaus ein geringeres Contingent an Blatternerkran- 
kungen, geliefert wird. 

Vielleicht ist hier noch von Einfluss der Umstand, dass in jeder 
Bevölkerung mehr Individuen zwischen 12-30, als vom 30.—90. 
Lebensjahre sich befinden. 

Gewiss ist, dass dennoch auch viele geimpfte Menschen bis 
in ihr spätestes Alter sich gegen Blattern und Vaccine immun 
erweisen. 

b) Das Sterblichkeitsverhältniss jedoch ist ausser allem Zweifel 
gtinstiger bei Geimpften als bei Nichtgeimpften. 

Es beträgt erfahrungsgemäss bei Geimpften zwischen O bis 
11°5.pCt., d. i. im Durchschnitt 4 pCt.; bei Ungeimpften zwischen 
14-5 bis 60°6 pCt., also im Durchschnitt 30 pCt. 


Ad Frage 5. Ist bei jenen Individuen, bei welchen grosse und 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 3, 4. 85 
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tiefe Impfnarben bemerkbar bleiben, die Variola ebenso häufig be- 
merkt worden und ebenso verlaufen, als bei jenen, wo die Narben 
klein, flach und unansehnlich aussahen ? 

In dieser Beziehung haben die bisherigen Beobachtungen keinen 
evidenten Unterschied und nach keiner Richtung erkennen lassen. 

Ad Frage 6. Lässt sich der Nachweis liefern, dass durch die 
Impfung mit Vaccine-Lymphe nichtansteckende Krankheiten, als Tu- 
berculose, Scrophulose und Rhachitis übertragbar sind ? 

Abgesehen davon, dass die „Ueberiragbarkeit“ all’ der ge- 
nannten Krankheiten überhaupt erst noch zu erweisen ist, so ist 
ihre Uebertragung speciell mittelst der Impfung noch von keinem 
Menschen thatsächlich erwiesen worden. 

Ad Frage 7. Können ansteckende Krankheiten, in specie Sy- 
philis, durch Vaccination und Abimpfung von Vaccin-Lymphe von an 
Syphilis hereditaria leidenden Kindern auf gesunde übertragen werden ? 
oder ist jede Entwicklung von Syphilis-Pusteln an den Impfstellen 
durch Impfung mit aus Syphilis-Efflorescenzen entnommenem Fiuidum 
entstanden ? 

Die Uebertragung der Syphilis mittelst Vaceinstion ist zweifellos 
vorgekommen. Doch sind der wohlconstatirten Fälle sehr wenige. 

So weit die Experimente gelehrt haben, ist die Gefahr der 
Uebertragung der Syphilis, sofern nur reine Lymphe einer wirklichen 
Impfpocke eines wenn auch manifest syphilitischen Individuums zur 
Impfung benützt wird, fast Null; und ist die, allerdings noch einer 
genaueren Begründung bedürftige Annahme gerechtfertigt, dass nur, 
wenn auch Blut oder ein syphilitisches Gewebsproduct des Syphili- 
tischen mit zur Impfung genommen wurde, solche Uebertragungen 
von Syphilis stattgefunden haben. 

Dass durch diagnostische Verwechslung einer Syphilis-Pustel 
mit einer Vaceinpocke Gelegenheit zu einer infieirenden Impfung ge- 
geben ist, steht ausser Zweifel. 

Solche diagnostische Irrthümer können jedoch von jedem auf- 
merksamen und schulgerecht gebildeten Arzte unter Berücksichtigung 
der bekannten klinischen Symptome vermieden werden, da ja 

Ad Frage 8 es charakteristische und in dem. klinischen Unter- 
richte gewürdigte Erscheinungen gibt, durch welche syphilitische 


KEfflorescenzen von Vaccine-Pocken jederzeit unterschieden werden 
können. 
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Ad Frage 9. a) Wie ist die öfters zu beobachtende mangelhafte 
Impfung der Vaccine zu erklären ? 


Diese ist wohl heute nicht erklärbar, hat aber ihr Analogon 
in dem ähnlichen refractären Verhalten einzelner Individuen gegen 
ansteckende Krankheiten überhaupt. 


b) Glaubt man, dass langjährige Fortimpfung mittelst derselben 
Lymphe diesen Umstand in’s Leben rufe? — und wäre demnach 
zeitweise Regeneration der Lymphe durch Kuhpockenlymphe zu 
empfehlen ? 


Obgleich, wie die Thatsachen heute stehen, eine Abnahme der 
Haftfähigkeit und Schutzkraft der durch Generationen fortgeführten 
Lymphe nicht behauptet werden kann, wäre doch eine von Zeit zu 
Zeit vorzunehmende Regeneration der Lymphe durch Retrovaccination 
aus verschiedenen Gründen zu empfehlen: theils um sicherlich neuer- 
liche originäre Lymphe dem Menschengeschlechte zuzuführen, theils 
um die Furcht Vieler, als würden im Laufe der Zeit mancherlei 
schlechte Agentien des menschlichen Organismus in der ununter- 
brochen forterzeugten Lymphe sich ungebührlich anhäufen , zu ver- 
scheuchen. 


Ad Frage 10. Welche Krankheiten sah man durch Impfung 
an den Geimpften entstehen, welchen Verlauf und Ausgang hatten . 
dieselben ? 


Die in Folge der Impfung an den Geimpften zuweilen beob- 
achteten Krankheiten sind, abgesehen von den Nebenpocken, solche, 
welche auch in F'olge anderweitiger specifischer Reizungen der Haut 
entstehen können: Erythema simplex et bullosum, Ekzem, Lymph- 
angoitis, Erysipel, Adenitis suppurativa. 


Die letzteren drei kommen bei der Impfung mittelst originärer 
Lymphe und bei der Revaccination, und in den Spitälern (Findel- 
anstalten) häufiger (aber im Ganzen doch selten) vor, als bei der 
ersten und mit humanisirter Lymphe vollzogenen Impfung und in 
der Privatpraxis. 


Den ersteren beiden Complicationen kömmt gar keine, den 
letzteren allerdings unter Umständen eine grössere Bedeutung für 
den Organismus zu, insoferne sie Fieber und auch gefährliche Folgen 
mit sich führen können. 

86* 
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Thatsächlich sind aber alle diese Complicationen höchst selten, 
und bei kunstgerechter und mit reiner Lymphe vollzogener Impfung 
vielleicht niemals zu beobachten. 


Anhang. 


In Bezug auf die Variola wäre folgende Frage aufzuwerfen: 


Welche eigenen Beobachtungen können die Congressmitglieder 
in Hinsicht des Variolen-Contagiums während der Epidemien der 
letzten Jahre anführen zum Behufe der Beantwortung der Frage: 


Gibt es nur ein Contagium für heftige und leichte Variolen- 
Fälle, d. h. für sogenannte Variola vera, modificata und Varicella; 
oder ist der Beweis herzustellen, dass jede dieser Variolen-Arten, 
oder nur die Variola und die Varicella durch besondere specifische 
Contagien in's Leben gerufen werden? 


Was diese Fıage betrifft, haben sich zwei der Referenten 
(Hebra, Kaposi) oft und nachdrücklich im Sinne der Identität 
beider Processe ausgesprochen; der dritte der Referenten (Auspitz) 
hält die experimentellen Daten, welche vorliegen, noch nicht für 
klar und vertrauungswürdig genug, um über die auf klinischem Wege 
allein nach seiner Ansicht nicht lösbare Frage ein definitives Urtheil 
schon jetzt abzugeben. 


Als erster Redner trat 


Dr. Reitz aus Petersburg auf. Er erklärte sich in Folge der am 
klinischen Elisabeth-Kinderhospitale in Petersburg, dessen Oberarzt er 
ist, gemachten Erfahrungen als Gegner des Impfzwanges und stätzte 
seine Behauptung auf die Basis eigener Beobachtungen. Die inner- 
halb der Zeit vom 9. März 1870 bis zum 1. Jänner 1873 in der 
Ambulanz behandelten 18.786 Kiuder wurden sorgfältigst untersucht 
in Bezug auf Vaccination und soll der Unterschied im Percentver- 
hältniss der Pockenkranken zwischen Geimpften (von 8326 vacci- 
nirten Kindern erkrankten an Blattern 133 = 16 pCt.) und den 
Ungeimpften (von 10.460 nicht vaccinirten Kindern erkrankten an 
Blattern 215 = 2 pCt.) ein unbedeutender sein. .Daraus schliesst 
er, dass die Impfung selbst in diesem frühen Alter, wo sich die 
Schutzkraft der Vaccination am deutlichsten bewähren sollte, proble- 
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matisch ist. Aber auch das Mortalitäts-Verhältniss bei Kindern, 
wenn diess aus einem verlässlich zusammengesteilten Materiale ent- 
lehnt wird, fällt entschieden zu Ungunsten der Vaccination ans. So 
z. B. ergebe der Vergleich der Daten aus den Berichten des Berliner 
Pockenspitals, des Wiener allgemeinen Krankenhauses vom Jahre 
1871 und des Brester Spitales, dass auf 820 erkrankte Vaccinirte 
und Revaccinirte 256 Sterbefälle kommen = 31'2 pCt.; auf 86 Nicht- 
vaccinirte nur 28, folglich 267 pCt. 

Ebenso seien die von Dr. Müller gelieferten Zahlen aus der 
Berliner Pocken-Epidemie von 1871 beweisend, dass in einem Jahre 
nicht allein geimpfte Kinder in bedeutender Anzahl erkrankten, 
sondern dass unter ihnen eine ganz kolossale Sterblichkeit, 55-3 
pCt., herrschte. 

Nicht genug könne die mit der Impfung einhergehende Ge- 
fährlichkeit für die Vaccinirten betont werden, in welcher Richtung 
er sich veranlasst fühlt, darauf hinzuweisen, dass selbst in der klar- 
sten Lymphe Blutkörperchen gefunden werden und somit die Mög- 
lichkeit schädlicher Stoffe gegeben sei. 

Redner stellt daher den Antrag: 

Der Congress wolle eine Beschlussfassung in dieser Beziehung 
bis zum nächsten Congress vertagen, hingegen aussprechen: Dass 
das Materiale zu einer endgiltigen Lösung der Frage immer noch 
nicht gegeben sei, und dass es zur Erlangung dieses Materiales zunächst 
wünschenswerth sei, statistisch festzustellen, wie viel Geimpfte und 
Ungeimpfte sich überhaupt in dem Rayon befinden, in welchem 
Blattern-Statistik gemacht wird. 


Professor Warlomont aus Brüssel erklärt von vornherein 
die Impfung als nothwendig und führt au, wie in einigen Ländern, 
besonders in England, die striete Durchführung dieser Massregel 
segenbringend sei; zugleich ist er ein Freund der animalen Lymphe, 
und zwar aus zwei Gründen: 

1. Bietet dieselbe eine unbegrenzte Quelle von Impfstoff, fähig, 
augenblicklich den gebieterischesten Forderungen zu entsprechen, und 

2. schützt sie sicher vor Impf-Syphilis. 

In Ländern, wo Zwangs-Impfung eingeführt ist, wie in Eng- 
land, ist stets eine genügende Menge. von humanisirter Lymphe vor- 
handen, in anderen jedoch, wie in Belgien, wo die Impfung vom 
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October bis April stockt, fehlt bei einer im Winter ausbrecheuden 
Blattern-Epidemie das zum Vacciniren und Revacciniren nothwendige 
Materiale, und es muss zur Anwendung der animalen Lymphe ge- 
" schritten werden. Daher ist im letztgenannten Lande cin Institut 
gegründet worden, dessen Dirigent Redner ist, wo animale Lympbe 
in so reichem Masse vorhanden ist, dass das ganze Land damit ver- 
sorgt werden kann. 


- Redner beleuchtet durch Zahlen beideriei Impfverfahren, deren 
.Vor- und Nachtheile er darlegt und gelangt endlich zu dem Schlusse, 
dass „die Resultate, welche durch das vergleichende Studium der 
Vaccigation mit menschlicher und thierischer Lymphe bis heute sich 
uns ergeben haben, noch nicht erlauben, eine stricte Antwort auf 
diese Frage zu ertheilen.* 


Primararzt Dr. Herrmann (Pest) erklärt sich als Gegner 
der Impfang. Man könne in Betreff der Impfung einen zweifachen 
Standpunkt einnehmen, entweder den streng Jenner’schen oder aber 
den Standpunkt nach der Zeit von Jenner. Jenner hat in seiner 
1799 erschienenen Schrift der festen Meinung gehuldigt, dass die 
Vaccination gegen jede Ansteckung völlig sichert, hat jedoch in 
einer späteren Schrift den Fall der Erkrankung eines Geimpften 
an Blattern zugegeben. Die Auhänger Janner's seien nun der 
Ansicht, dass durch die Impfung die Blattern abgenommen haben. 
Nach Marson waren in den Jahren von 1776 bis 1800 7017 
Kranke im Londoner Pockenspitale in Behandlung; 1801 bis 1835 
hingegen, wo bereits fleissig geimpft wurde, nur 3743, Im allgc- 
meinen Krankenhause in Wien wurden behandelt 1836—1861 8483 
Blatternkranke, von 1861—1863 die nicht geringe Zahl 2162, wovon 
im Jahre 1862 allein 1300. Es gibt eben, wie diess Redner auch 
aus eigenen Erfahruugen weiss, Jahre, wo Variola häufiger vorkommt, 
und Jahre, wo sie in geringerem Masse auftritt, ganz ohne Rück- 
sicht, ob fleissig geimpft wurde oder nicht. 


Die Anhänger Jenner’s glauben ferner, dass man durch die 
Impfung vor den Blattern geschützt wäre. Sämmtliche Ausweise 
aber bestätigen, dass unter den Blatternkranken Geimpfte in genur 
starker Zahl vorkommen. Im allgemeinen Krankenhause in Wien 
seien von 1836 bis 1856 6213 Kranke, darunter 5217 Geimpfte an 
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Blattern behandelt worden und Gregory habe in den Jahren 1836 
bis 1851 eine Verhältnisszahl der Geimpften zu den Ungeimpften 
von 31:27 gehabt. Hebra glaube nun diese der Impfang offenbar 
ungünstigen Resultate dahin deuten zu sollen, dass die Ungeimpften 
weit häufiger von den schweren Formen der Variola ergriffen werden, 
es waren nämlich von 1323 an Variola vera Erkrankten 591 Unge- 
impfte oder 59 Percent und 732 Geimpfte oder nur 14 Percent. 
Heute, wo indess bereits allgemein geimpft wird, muss aber gefragt 
werden, warum X oder Y nicht geimpft sei? und da ergibt sich 
zumeist, dass die Ungeimpften wegen Kränklichkeit von der Impfung 
befreit wurden, und kranke Menschen disponiren überhaupt mehr 
zu schweren Erkrankungen und somit auch mehr zur schweren Form 
der Variola, ganz ohne Rücksicht, ob ungeimpft. 

Die Anhänger Jenner’'s behaupten weiter, dass durch die Impfung 
die Lethalität der Blattern herabgesetzt werde. Allein auch hiefür 
geben die statistischen Ausweise ungünstige Resultate. 

Da man nun einsah, dass Geimpfte und Ungeimpfte an Blattern 
erkranken, hat man einfach annehmen wollen, dass die Schutzkraft 
der Vaccine nur eine bestimmte Anzahl Jahre währe, und mit dem 
Umstande den Beweis zu führen geglaubt, dass vom zehnten Jahre 
aufwärts die Blatternerkrankungen zunehmen; diess jedoch sei gänz- 
lich falsch; denn die Erkrankungen überhaupt zeigen das constante 
Factum, dass die Altersclasse von 10 bis 30 Jahren zumeist ver- 
treten sei, denn hier gebe es auch die meisten Lebenden. Es ist 
längst bekannt, dass die eine oder die 'andere Erkrankung eine ge- 
wisse Beziehung zu mancher Altersclasse hat, und hieher gehört auch 
die Variola. In London seien vom Jahre 1858 unter je 1000 To- 
desfällen an Variola bis zum 1. Jahre 429, bis zum 5. Jahre zu- 
sammen 554 gewesen. Zwischen dem 10. bis 15. Jahre schen wir 
wieder 104 Todesfälle, vom 15. bis 25. Jahre 75, vom 25. bis 85. 
Jahre 29, vom 45. bis 55. Jahre nur 6'2 Percent, vom 55, bis 66. 
Jahre nur 2.4 Percent. 

Wäre dieses richtig, dass die Schutzkraft der Inpfung mit der 
Dauer der Jahre abnehme, so müsste man gerade das Gegentheil 
erwarten. Es ist eben eine Eigonthümlichkeit der Variola, dass sie 
das kindliche Alter zumeist befällt, dann die im Alter zwischen 10 
30 bis Jahren Stehenden, jenseits der 30er Jahre sind die Blattern- 
erkrankungen wieder seltener. Beim Typhus ist das Kindesalter 
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wieder zumeist verschont und daher natürlich gibt es auch hier 
wieder nur weniger Todesfälle. 

Prof. Dr. Crocgq (Brüssel): Die Herren sagen, dass die Sta- 
tistik falsch gemacht werde; allein Jedermann weisse, dass medieci- 
nische Statistiken überhaupt täuschen können. Die Frage ist hier 
nur: schützt die Vaceination oder nicht? Und da müsse er diess 
auf Grund seiner durchgeführten Experimente, die er während einer 
heftigen Blatternepidemie im Jahre 1865 in Brüssel angestellt hat 
(die Krankenzahl betrug 4000), bejahend beantworten. Bei den Ge- 
impften war die Mortalität 2 Percent, wobei alte kränkliche Indivi- 
duen eingerechnet sind. Bei den Nichtgeimpften betrug diese 70 
Percent. Der Einwand, dass bei geimpften Kranken der Process 
viel günstiger verläuft, kann nicht als ein purer Zufall betrachtet 
werden, denn sonst müsste man sagen, dieser hätte Verstand. Die 
Impfung schützt allerdings nicht absolut und es wird auch die 
Schutzkraft mit der Zeit geringer; allein das sei ein Grund mehr, 
dass revaccinirt werde. Auch glaubt er, dass es keinen wesentlichen 
Unterschied zwischen originärer und humanisirter Lymphe gebe, das 
Essentielle des Stoffes bleibt dasselbe, ob es von Thieren oder 
Menschen herrührt. Desshalb glaubt Redner, um zu jederzeit Lymphe 

in Bereitschaft haben zu können, dass Institute für Production ori- 
_ ginärer Lymphe errichtet werden sollen, um zur Zeit der Noth von 
einer solchen Quelle schöpfen zu können. 


Geheimer Medicinalrath Günther (Dresden) ist nicht der 
Ansicht, dass die originäre Lymphe weniger sicher hafte, als die 
humanisirte, und dass die Vaccination die ‚Quelle gefährlicher und 
selbst tödtlicher Krankheiten sei. Letztere Behauptung müsse er 
nach seinen reichlichen Erfahrungen als gänzlich falsch bezeichnen, 
die erstere könne er nur mit grossem Vorbehalt acceptiren. 

Im Uebrigen sei er der vollen Ueberzeugung, dass die Vacci- 
nation ein sicheres Schutzmittel gegen die Blattern sei; und dass 
die Mortalität verringert werde, stehe über allem Zweifel, indem 
nach seinen Erfahrungen von 100 Ungeimpften etwa 30, von 100 
Geimpften 3 starben. 


Dr. Schneider (Java): Eine zwanzigjährige Aufsicht der 
Vaccine auf Java und den umliegenden Inseln hat mir die Ueber- 
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zeugung gegeben, dass Vaccination einen effectiven Nutzen habe. 
Auf Java herrschte 1855 eine Blatternepidemie, die von Osten nach 
Westen hinzog. Mein District lag in der Mitte, Solo im Osten, 
Djakja im Westen — ich vaccinirte von der Westgrenze ostwärts 
— mit dem Erfolge, dass mein District übersprungen wurde. 


Geheimer Medicinalrath Dr. Müller (Berlin): Meine Herren! 
Der erste Herr Redner hat auf meine statistischen Veröffentlichungen 
über die Blatternepidemie des Jahres 1871 in Berlin Bezug ge- . 
nommen. Er hat gesagt, dass die Zahl der geimpften Kinder, die 
an den Pocken gestorben sind, sehr gross gewesen sei; das ist ganz 
richtig, er hat aber hinzuzusetzen vergessen — wie ich es in allen 
meinen statistischen Veröffentlichungen über Pockenepidemien betone 
— dass die Angaben über stattgehabte Impfung nicht richtig sind. 
(Heiterkeit) Sie sind ungenau und zwar zu Gunsten der Gegner 
der Impfung. Denn wenn ein Kind in die Pockenliste eingetragen 
wird und man die Frage stellte, ob das Kind geimpft sei, so ergeben 
sich Fälle, dass diese Frage bejaht wird, obwohl das Kind nicht 
geimpft war, die Eltern verleugnen ihre Unterlassung; — oder aber 
es ist der Fall, dass das Kind ohne Erfolg geimpft war; — und ein 
dritter Fall ist der, dass das Kind allerdings geimpft wurde, aber 
erst, als die Pocken schon im Hause waren, also zu spät. Dadurch 
wird aber die statistische Liste unrichtig. 

Ich habe eben, um in der Sache klar zu sehen, in einer frü- 
heren Pockenepidemie in Berlin ein ganzes Jahr lang die Physiker 
in Berlin beauftragt, bei jedem einzelnen Pocken-Todesfall eines 
Kindes in den ersten Lebensjahren genau zu constatiren, wie 68 
mit der Impfung stand, und ich kann Sie versichern, e8 actenmässig 
nachweisen, dass kein einziger Fall vorgekommen ist, dass ein gut 
und rechtzeitig geimpftes Kind an den Pocken gestorben ist. 

Ebenso verhält es sich mit der Revaccination. Wenn ein 
rechtzeitig und gut Revaccinirter an den Pocken stirbt, dann will 
ich an dem Erfolge der Impfung zweifeln; und so lange ich mich 
nicht vom Gegentheile jüberzeugt habe, habe ich keinen Zweifel, dass 
die Impfung wirksam gegen Pockenerkrankung ist. 

Ferner wollte ich mir noch eine Bemerkung bezüglich der 
animalen Impfung erlauben. Ich bin zugleich neben meiner Stellung 
als Medicinalrath, Director der Impfungsanstalt und habe daher viele 
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Erfahrungen in dieser Richtung gesammelt. Da hat es sich mir nun 
immer bestätigt, dass die animale Impfung niemals starke örtliche 
Wirkungen hervorbringt, weder wenn mit Retrovaccine, noch wenn 
mit genuiner Lymphe geimpft wird. Ich habe nie eine übermässige 
Wirkung gesehen und sie unterscheidet sich nur dadurch von der 
gewöhnlichen Schutzblattern, dass nur Eine Pocke kommt, die rech: 
gross wird, und erst den 10. oder 11. Tag ordentlich reif wird. 
Schlimme Wirkungen habe ich aber niemals gesehen. Was aber 
den Erfolg betrifft, meine Herren, so bin ich mit den Herren 
Vorrednern nicht einverstanden, sondern vielmehr mit den Ausfüh- 
rungen des vorliegenden Programmes, 


Das Eine will ich allerdings zugeben, ich bin in dieser Art zu 
impfen nicht so geübt; ich habe immer nur versuchsweise mit genuiner 
Lymphe geimpft; ich will aber als Beispiel einen Berliner Arrzi 
citiren, den Dr. Pissin, welcher seit einer Reihe‘ von Jahren sich 
hauptsächlich damit befasst. Es kommen immer eine Zahl vos 
Kindern Jahr aus Jahr ein in die königliche Impfanstalt, die wieder- 
holt und erfolglos von Dr. Pissin geimpft worden waren; ich habe 
sie geimpft und die Pocken sind brillant gekommen. Ich kaun mich 
daher von der Ansicht nicht losmachen, dass die Impfung mit ani- 
maler Lymphe unsicher ist. Diess bestätigte mir auch ein bei der 
Impfanstalt zu Rotterdam angestellter Arzt, der vor ein paar Jahreı 
bei mir war. Er sagte mir: Zur Impfung der Kinder nehmen wir 
animale Lymphe, denn wenn diese nicht haftet, so wissen wir, e: 
liegt an unserer Impfung die Schuld und wir wiederholen dieselbe. 
Zur Revaccination aber nehmen wir nicht animale Lymphe, den: 
wir können dann eintretenden Falls nicht wissen, liegt die Schuld 
am Individuum oder an der Lymphe ? 


Das ist das, was ich mir erlauben wollte, über die animale 
Lymphe zu sagen; ich möchte aber noch .eine kurze Bemerkurr 
machen. 


Einer der Herren Vorredner, der gegen die Impfang sprach. 
sagte, im Alter zwischen 10 und 20 Jahren nehmen die Pocken sehr 
za. Meiner Erfahrung nach, der ich die Statistik von Berlin in 
dieser Beziehung auf das Genaueste kenne und bearbeite, ist dies 
aber total unrichtig; zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre kommen 
fast gar keine Pockenerkrankungen und fast ger keine Todesfäll- 


527 


vor. Diess ist erst der Fall nach dem 20. Jahre und sie nehmen 
zu nach dem 30. und 40. Jahre. 

Schliesslich möchte ich mir noch die Bemerkung erlauben, 
dass ich mit den übrigen Punkten des Programms vollständig ein- 
verstanden bin; diess wäre nur beztiglich der regenerirten Lymphe 
nicht der Fall. Diese ist Etwas, das ich nicht brauche. Ich be- 
komme ziemlich häufig animale Lymphe aus den Provinzen, ich be- 
nütze sie sehr gern, um der Meinung des Pnblicums Rechnung zu 
tragen; an eine Degeneration der Lymphe durch vielfache Impfung 
glaube ich nicht. Wenn der Impfarzt gut impft und nur von ge- 
sunden Kindern, degenerirt die Lymphe niemals. Ich benütze die ge- . 
nuine Lymphe, die mir geschickt wird, halte sie vorräthig, indem 
ich sie mit Glycerin mische, und bin so jeden Moment in der Lage, 
eine neue Lymphe-Generation anzubringen. 

Ueberhaupt möchte ich mir hinzuzusetzen erlauben, dass ge- 
rade die Glycerin-Lymphe mehr leistet, als hie und da gosagt 
wird. Es lässt sich auf diesem Wege eine solche Masse Lymphe 
schaffen, wie es unter anderen Umständen gar nicht möglich ist. 
Ich weiss nicht, was sndere Anstalten dieser Art leisten, aber ich 
kann mir nicht denken, dass irgendwo mehr geleistet wird, als was 
ich in den Jahren 1870 und 1871 geleistet habe, wo ich ganz 
Norddeutschland mit Lymphe versah. Damals habe ich die Lymphe 
sogar in Flaschen versendet. Man kann im Winter nie die zu um- 
fangreichen Revaccinationen ausreichende Menge reiner Lymphe 
haben. Nur durch die Glycerio-Lymphe ist es mir möglich ge- 
worden, za jeder Jahreszeit die grösste Menge von Lymphe, ja für 
viele Tausende von Impfungen und Revaccinationen zu besitzen, und 
ich glaube, die Benützung der Glycerin-Lymphe, das ist der Weg, 
auf dem wir den Pockenepidemien ein Ende machen können. 


Geheimer Medicinalrath Euleuberg (Berlin, delegirt vom 
königl. preussischen Ministerium für Cultus und Medicinalangelegen- 
heiten): Meine Herren! Gestalten Sie mir nur einige Worte. Ich 
halte es für meine Pflicht, die wichtigste Frage, die hier zum 
Abschlusse kommen soll und für die Menschheit von der grössten 
Wichtigkeit ist, noch einer kurzen Erörterung zu unterwerfen. 

Die Herren, welche gegen die Impfung gesprochen haben, be- 
rufen sich 'auf statistische Nachrichten. Ich habe nicht nöthig auszu- 
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führen, auf welchem unsicheren Boden die Statistik im Allge- 
meinen steht. 

Betrachten Sie, meine Herren, die Pockenstatistik, so kant. 
man behaupten, dass derselben jeder haltbare Boden fehlt; ja ich 
halte eine Pockenstatistik in Bezug auf die Beurtheilung der Wirk- 
samkeit der Impfung gegenwärtig noch für ganz unmöglich; dem 
ich stelle als Prämisse voraus, dass man, wenn man das bisherige 
statistische Material benützen will, zunächst darüber sicher seis 
muss, ob auch die Technik der Impfung gehörig ausgeführt ist. 
Darüber kann aber kein Zweifel sein, dass der Erfolg der Impfung 
von einer regelmässigen und sachverständigen Ausführung abhängt, 
und dass andererseits eine schlechte Vaccination auch einen unzu- 
reichenden Schutz gewährt, Ich muss daber, wenn ich eine Pocken- 
statistik aufstellen und einen Schluss daraus ziehen will, zunächst 
davon überzeugt sein, dass die betreffenden Individuen auch regel- 
recht geimpft worden, dass die Impfpusteln ihre Stadien gehörig 
durchgemacht haben und darin nicht gestört worden sind. Wenn 
ich das weiss, dann erst kann ich einen Schluss aus der Pocken- 
statistik ziehen. 

Wie die Sache gegenwärtig liegt, kenn man fast nur das sta- 
tistische Material benutzen, welches ans Hospitälern hervorgeht, oder 
sich nur auf enger begrenzte Districte erstreckt. 

Ausserdem sind es die Erfahrungen, welche man bei engbe- 
grenzter Epidemie durch die Vaceination gemacht hat, und welche 
ganz bedeutend für den grossartigen Erfolg derselben in die Wag- 
schale fallen. 

Ueberall hat man die sicherste Beobachtung gemacht, wie mas 
durch eine sofortige Vaccination und Revaccination den Pockenepi- 
demien einen Damm entgegenzusetzen vermag. 

Diess sind die Thatsachen, welche sich nicht wegleugnen lassen 
und immerfort sich wiederholen, wenn die geeigneten Massregein 
zur rechten Zeit getroffen werden. 

Ich wiederhole aber, dass die Technik der Vaccination auch 
bier massgebend ist, dass es stets hierbei sowohl auf das Qusle, 
als das Quantum ankommt. 

Diejenigen Herren, welche gegen die Impfung gesprochen haben. 
berufen sich auf Marson und Gregory, um zu beweisen, welchen 
geringen Einfluss die Vaccination auf die Zahl der Pockenerkrankungen 
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habe, und dass die Pockenerkrankungen im Allgemeinen ebenso häufig 
seien, wie vor der Einführung der Vaccination. 

Man hat hierbei aber übersehen, dass gerade Marson und 
Gregory ein bedeutendes Gewicht auf die regelrechte Ausführung 
der Vaccination legen und nachgewiesen haben, wie sehr die Zahl' 
der Erkrankungen und die Mortalität davon abhängt, ob man bei - 
den Pockenkranken eine hinreichende Zahl und die gehörige Be- 
schaffenheit der Impfnarben antrifft. 

Marson hat nach 16jähriger Beobachtung den Satz aufgestellt, 
dass bei den Pockenkranken, welche 10 Impfnarben aufweisen, die 
Sterblichkeit fast Null sei. Er sei seiner Sache so gewiss, dass er 
nicht nöthig befunden habe, hierüber noch weitere Beobachtungen 
zu machen. 

Eine sorgfältige Vaccination wird uns stets ein Mittel gewähren, 
um so mörderische Epidemien, wie wir sie in der letzten Zeit erlebt 
haben, nicht mehr aufkommen zu lassen. 

Dass Pockenerkrankungen auch späterhin noch vorkommen 
werden, wird nicht bezweifelt werden können. Aber wir haben hier 
einen neuerlichen Gewinn, wenn wir im Stande sind, die Mortalität 
bei den Pockenerkrankungen auf ein Minimum zurückzuführen. 

Und wollte man selbst noch weiter gehen und die Vaccination 
als ein zweifelhaftes Mittel hinstellen, so kann man auch dann noch 
dem alten Sprichwort huldigen : Remedium anceps meliusg quam nullum. 

Ich halte es aber für eine Aufgabe des internationalen Oon- 
gresses, laut und offen auszusprechen, wie sehr er von der hohen 
Bedeutung der Vaccination für das öffentliche Wohl tberzengt ist. 


Docent Dr. J. Neumann (Wien) legt statistische Daten aus 
dem von ihm während der Epidemie von 1872 geleiteten Blattern- 
spitale vor, welche eine 5 Mal grössere Mortalität bei Nichtgeimpften 
ergaben. Dass die Zahl der Geimpften, an Blattern Erkrankten, 
in den Spitälern so gross ist, erklärt er daraus, dass die Zahl der 
Geimpften überhaupt bedeutend grösser ist, als die der Nicht- 
geimpften. 

Nach einem neuen Berichte waren in Berlin zur Zeit der 
letzten Epidemie 200,000 Ungeimpfte, 330.000 Geimpfte und 270.000 
Revaccinirte. Von den ersteren erkrankten 14 Percent, von den 
zweiten 2- Procent, von den letzten 0°5 pÜt.; woraus ersichtlich, 
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. dass nicht nur die Mortalität sondern auch die Morbilität bei der 
Nichtgeimpften eine bedeutend grössere ist. Diese geben daher zur 
Weiterverbreitung der Krankheit mehr Anlass als jene, was auch 
in national-Öökonomischer Beziehung von Wichtigkeit ist. Denn indem 
die Krankheitsdauer bei Geimpften eine viel kürzere ist, als bei 
‘“ Nichtgeimpften, erwachsen vor Allem den Spitälern für letzter 
mehr Kosten, die in London nach einer beiläufigen Schätzung wäh- 
rend der letzten Blattern-Epidemie sich auf einen Mehrbetrag von 
9300 £ belaufen, als wenn alle Erkrankten geimpft gewesen wären, 
zudem. entfallen auch durch die schwere Erkrankung der Unvacc- 
nirten viele Arbeitstage, die durch Impfung gewonnen würden. 

Redner empfiehlt daher den Mitgliedern des Congresses die 
Beantwortung der vorgelegten Frage im Sinne der Vorlage des 
Comites. 


Director Dr. Friedinger (Vorstand der Findelanstalt und 
des Impf-Hauptinstitutes Wien): Auf Grund zwanzigjähriger Erfah- 
rungen speciell im Impffacbe und auf Grund des gleich langen Ver- 
kehres mit vielen Tausenden von Aerzten erklärt Redner sich ver- 
pflichtet mitzurathen in diesem für alle Culturstaaten hochwichtigen 
Gegenstande. 

Vorerst protestirt Redner gegen die Art und Weise, mit 
welcher ein Impfgegner gestern den ehrenhaften Charakter Jenner’: 
in Zweifel zog. Wenn man bedenkt, dass das englische Parlament 
für die Entdeckung der Armimpfung 30.000 Pf. votirte und wen: 
man ferner bedenkt, dass die Berliner Aerzte im Jahre 1803 u 
Zeiten als das Silber rar war, zu Ehren Jenner's eine Denkmünrze 
prägen liessen, so muss man glauben, dass Jenner in klar erwie- 
sener Weise sich um die Öffentliche Gesundheit verdient gemacht! 
babe. Um einen Beweis zu geben, wie reservirt das englische 
Parlament die Jenner’sche Entdeckung aufnahm, ist nothwendig zu 
wissen, dass dasselbe im Jahre 1808 verlangte, dass erst nach Ver- 
lauf eines Menschen-Alters die Jenner’sche Entdeckung einer 
letzten endgiltigen Untersuchung zugeführt werde. Das englische 
Parlament hielt Wort. Im Jahre 1856, nachdem erst im J. 184 
die Menschenblatternimpfung mittelst einer eigenen Parlamentsacte 
bei einem Monat Freiheitsstrafe verboten wurde, wurde die gesammte 
‚eultivirte Welt über die Dauer der Schutzkraft. befragt. Die Ant- 
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wort ist bekannt; nur 2 Aerzte unter 539 erklärten sich als Gegner 
der Jenner’schen Impfung und für die bereits verlassene Menschen- 
blatternimpfung. Eine Uebereilung der englischen Regierung zu 
Gunsten Jenners kann daher nur mit Unrecht behauptet werden. 


Redner erklärt sich nun für die Öffentliche von Staatswegen 
Jurchgefährte Impfung, wie dies bereits im deutschen Reiche längst, 
seit 1857 in einem Theile Ungarns, seit 1861 in England der Fall 
sei. Ebenso ist er für die stricte Durchführung der Revaccination, 

Redner erklärt sich ferner übereinstimmend mit den in Eng- 
land massgebenden Grundsätzen für die humanisirte Lymphe und 
für die Impfung von Ärm auf Arm, da er, wie dies auch Müller 
aus Berlin bestätigt, die Kuh-Lymphe als unverlässlich haftend er- 
fahren habe. 


Zur Bekräftigung dieser seiner Erfahrung verliest Redner ein 
Schreiben des Dr. Simon aus London vom 17, Juni d. J., des be- 
kannten Verfassers des englischen Blaubuches über die Impffrage, 
worin sich derselbe entschieden für Verwendung humanisirter Lymphe 
ausspricht. 


Was die Methode der Gewinnung und Aufbewahrung der Lymphe 
betrifft, spricht sich Reduer dahin aus, dass dies Gegenstand des 
Unterrichts sei. Glycerinlymphe empfiehlt derselbe nicht, da erstens 
an reiner unvermengter Vaceina hier kein Mangel sei und Glyoe- 
riniymphe nach drei Monaten nicht mehr gehaftet habe, während 
die reine Vaccina ihre Haftbarkeit nicht einbüsste. Endlich könne 
im Falle eines contagiumsarmen Vaccintropfens die Beimengung von 
10 Tropfen Glycerin die Nichthaftung hochgradig vervielfältigen. 
Die Herbeischaffung des nöthigen Stammimpfstoffes sei Aufgabe der 
Behörden. 


Professor Markowici (Bukarest) erklärt: 


1. dass die Anklage, dass die Vaccination die Zahl der an 
chronischen Dyskrasien , wie Tuberculose,, Scrofulose etc, leidenden 
Individuen vergrössere, ungerecht sei. Er selbst ist derselben An- 
sicht in Bezug auf die Syphilis. Den Grund zur Ausbreitung muss 
man in den schlechten hygienischen Bedingungen der Arbeiterelassen 
und deren Arbeiten suehen ; 


2. dass die Schutzkraft sich erschöpfe und dass die falsche 
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Lymphe uicht immer leicht erkennbar sei, woher die Nothwendigkeit 
der Revaccination; 

3. dass die Varicella eine von der Variola und Variolois ver- 
schiedene Krankheit sei, die sich durch pathologische Charaktere 
von beiden unterscheiden soll. 

Schliesslich empfiehlt Redner die möglichst ausgebreitete Durch- 
führung der Impfung und Revaccination. 


Dr. Medovic (Belgrad): Die in Serbien sporadisch suftre- 
tenden Fälle von Variola werden aus den angrenzenden Provinzen 
der Pforte durch Arbeiter aus Epirus, Albauien und der Bulgarei 
eingeschleppt.. Die Vortheile der Impfung waren bei all’ diesen 
Fällen von eclatanter Wirkung, da in Serbien schwere Blatternepi- 
demien schon lange nicht zum Ausbruche kamen. 

Dass ansteckende Krankheiten durch die Impfung übertragen 
werden können, will Redner nicht in Abrede stellen; doch sei es 
Sache eines jeden humanen, für seinen Beruf wahrhaft beseelten 
Arztes, auf die hiebei massgebenden Momente besonders Gewicht 
zu legen. 

Redner erklärt sich zum Schlusse dafür, dass sowohl die Vac- 
cination als Revaceination obligatorisch sein müsse. 


Chirurg Lowy aus Wien befürwortet die Verwendung der ani- 
malen Impflymphe, indem er gegen die humanisirte eifert. 


Dr. Mazzon aus Kiew gibt Aufklärungen über den Stand 
der Impffrage in Russland und speciell in Kiew; die dort ange- 
stellten Beobachtungen haben das Resultat ergeben, dass das Impfen 
allerdings keine absolute Sicherheit” gegen Blattern gewähre, aber 
der Verlauf der Krankheit nach der Impfung ein viel leichterer, die 
Sterblichkeit eine bedeutend geringere sei. 


Director Dr. v. Pastau (Breslau): Die Impfirage kann nur auf 
statistischem Wege zum Austrage gebracht werden, und wenn gestera 
ein Redner die Statistik mit grossem Geschicke gegen die Impfung 
ausgebeutet habe, so wolle Redner heute Daten anführen, die ein 
günstiges Licht auf die Impfung werfen. 

In Breslau grassirte von 1871—72 eine grosse Pockenepidemie; 
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es waren 7054 Kranke im Spitale in Behandlung. In Preussen und 
speciell in Breslau wird die bedeutend grösste Zahl aller Kinder 
im ersten Lebensjahre geimpft. In diesem Alter seien nun 437 
nicht geimpfte Kinder erkrankt, während von Geimpften nur 39, 
Auch die Form der Variola sei bei den Nichtgeimpften eine. viel 
schwerere gewesen, da 129 Nichtgeimpfte an der schweren Form 
erkrankten, Geimpfte blos 3. Und so ist sich das Verhältniss bis 
zum 15. Jahre gleich geblieben. Mit dem 15. Lebensjahre aber 
trete eine merkliche Aenderung ein, indem die Zahl der an Blattern 
erkrankten geimpften Individuen eine bedeutend grössere werde. 
Redner glaubt den Grund darin zu finden, dass um dieses Lebens- 
jahr die Schutzkraft der Vaccine erlösche und diess wäre auch der 
richtige Zeitpunkt für die Revaccination, um so mehr, als, wie dies 
in Preussen geschieht, die Kinder der unteren Volksschichte um 
diese Zeit gerade die Schule verlassen und man daher dieselben 
noch bei der Hand hat, 

Auch unter den Revaccinirten sah Redner die Variola in mil- 
derer Form auftreten und auch bei Denen, die zum zweiten Male 
von Variola befallen waren, babe er entgegengesetzt den Erfahrungen 
Hebra’s und Wunderlich’s einen günstigen Verlauf beobachtet, 
da nur 12 Percent der an Variola zam zweiten Male Erkrankten 
starben. 

Auch in Bezug auf die Mortalität sei nach seinen Boobach- 
tungen die Impfung von Vortheil; völlige Immunität gegen Pocken 
gewähre die Impfung ebensowenig als erstere selbst. Eines jedoch 
sei unbestreitbar, dass Geimpfie seltener an Pocken erkranken als 
Nichtgeimpfte. 

Der Werth der Impfung fällt aber besonders in die Augen, 
wenn man Vergleiche anstellt zwischen Militär und Civil. In Preussen 
sei beim Militär die Impfung obligatorisch und habe sich denn her- 
ausgestellt, dass, während von 100 Soldaten nur 43 erkrankten, auf 
das Civile bei gleichen Voraussetzungen 73 Erkrankungen kamen. 

Redner erklärt sich daher für die obligatorische Impfung, 
sowie für die Revaccination im 15. Lebensjahre. 


Dr. Arady (Arad) bemerkt, dass in Arad, wo er lebt, die 
Vaccination sehr fleissig geübt werde und schreibt es diesem Um- 


stande zu, dass, während in der Umgebung häufig und schwere 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 8, 4. 86 
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Blattern zu grassiren pflegen, in dieser Stadt selbst selten ein 
Pockenfall vorkömmt, welcher sodann genan verzeichnet wird. 
Diese Fälle seien stets von Aussen eingeschleppt und wenn auch 
von ihnen einige Einheimische inficirt werden, so sei es doch seit 
langen Jahren zu keiner Epidemie gekommen. Auch während der 
letzten, die in fast ganz Europa gewüthet, sei Arad verschont 
geblieben. 


Prof. Germann (Leipzig) spricht sich dahin aus, dass eigene 
traurige Erfahrungen und die Erfahrungen über Schutspockenimpfung, 
weiche Fachmänner und hochbejahrte Beamte der Impfung sammelten 
und veröffentlichten, ihn bestimmten aufzutreten gegen Impfung und 
Impfzwang. Die Grundlagen, auf welchen die Statistik beruht, die 
den fast absoluten Schutz der Impfung gegen Blatternkrankheis zu 
beweisen glaubt, seien zur Zeit in solcher Weise gar nicht zu be- 
schaffen, dass eine Sicherheit des Beweises dadurch ermöglicht 
werde. Nur allgemeine Schätzungen seien vorhanden, nirgends sei 
bis jetzt mathematische Sicherheit zu erlangen gewesen. Bezüglich 
der Begründung dessen verweist Redner, nach Anführung der wich- 
tigsten hierauf bezüglichen Punkte, auf seine Schrift „Ein offenes 
Wort gegen Impfung und Impfzwang“. Die Gefahren der Ueber- 
tragung der Syphilis durch die Impfung, sei jetzt noch Gegenstand 
des Streites. In so lange in dieser hochwichtigen Streitfrage nicht 
Klarheit und Sicherheit erlangt sei, in so lange müsse er sich dabin 
erklären, dass die Frage über Impfung und Impfzwang zu einer 
endgiltigen Entscheidung noch nicht reif sei. Der Zweck seiner 
Worte hier wie seiner Schrift sei vor Allem der, Uebereilung in 
dieser Beziehung nach Möglichkeit fern zu halten. Denn weder Um- 
fang, noch Zahl, noch Grad, in welchem eine Uebertragung von Sy- 
philis durch die Impfung stattfinde, lasse sich gegenwärtig vor wie 
nach der Impfung mit Sicherheit übersehen. Hierin Klarheit und 
Sicherheit zu schaffen, dies halte Redner für die nächste und drin- 
gendste Aufgabe. 


Dr. Knöpfler aus Siebenbürgen staunt, dass es überhaupt 
noch einen beschäftigten Arzt geben könne, der ein Gegner der 
Impfung sei. Denn am Krankenbette lasse sich viel besser der Un- 
terschied in der Schwere der Erkrankung zwischen Geimpften und 
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Nichtgeimpften ersehen, als aus statistischen Tabellen mathematisch 
beweisen. Die Statistik führe zu vielen Irrthümern, da es schwer 
sei, die einzelnen Daten in einer der Wahrheit entsprechenden Weise 
zu erlangen. Diess sei insbesonders auf dem Lande beinahe un- 
möglich, wo von Schullehrern und Geistlichen Impfzeugnisse an jeden 
ausgestellt werden, der sich als geimpft bekennt, auch wenn er 
es nicht ist, 

Redner stellt daher folgendes Amendement: Der dritte inter- 
nationale medicinische Congress erklärt die zwangsweise Impfung als 
den einzig sicberen Schutz gegen Verbreitung der Blatternkrank- 
heiten und Blatternepidemien; räth denselben jedoch nur unter der 
Bedingung zur allgemeinen Einführung an, wenn zur Hintanhaltung 
illusorischer Erfolge mit der Handhabung nur sachverständige Spe- 
cialisten betraut werden, die rayonweise bestellt— und ja nicht per 
Stück bezahlt (Heiterkeit) — unter strengster Controle der admini- 
strativen Behörden und der Physicate die Impfung technisch correct 
zu bandhaben, zu verzeichnen und anzuzeigen — verpflichtet 
sein sollen. 


Prof, Jürgensen aus Tübingen führt vielfache Fälle aus 
seiner Praxis an, welche die bisherigen Vorstellungen über Vaccine- 
Immunität illustriren. 


Correferent Dr. Kaposi fasst hierauf in längerer Rede die 
Resultate der bisherigen Discussion zusammen. Anf den Cardinal- 
punkt 1: Soll überhaupt geimpft werden? hat sich der Meirungs- 
kampf hauptsächlich concentrirt. Nur drei Redner haben gegen die 
Bejahung der Frage gesprochen, Ihre Gründe haben sich als schwach 
erwiesen. Die Gegner begehen den grossen Fehler mit kleinen 
Zahlen zu rechnen. Sie zeraplittern theils ihr Materisle in kleine 
Zahlen, theils haben sie ein so geringes Beobachtungsmaterial ge- 
habt, dass es im Vergleiche zu den Zehntausenden, welche den 
Impfanhängern zu Gebote stehen, keinen Werth haben ‚könne. Sie 
haben so Resultate gewonnen, die geradezu widersinnig sind, dass 
die Geimpften mehr Sterbepercent liefern als die Nichtgeimpften. 

Ueber den Werth der originären Lymphe gegenüber der hu- 


manisirten haben sich noch Meinungsverschiedenheiten geltend ge- 
. 36* j 
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macht. Aber so viel scheint festzustehen, dass beide Lympharten 
beibehalton werden sollen. 

Manche Frogepunkte werden noch zur endgiltigen Lösung wei- 
terer Bearbeitung bedürfen. Ueber den Cardinalpunkt 1 jedoch ist 
offenbar eine moralische Entscheidung gefallen, und die aus beiden 
Hemisphären hier versammelten reicherfahrenen Männer haben die 
Impfung für nothwendig und nützlich erklärt. 

Redner wendet sich nun gegen den Antrag, dass über diese 
Frage diesesmal’ keine Abstimmung erfolgen solle. 

Er deducirt, dass selbst die Gegner der Impfung für eine 
Enunciation des gewonnenen Resultates stimmen müssen, da sie zum 
Zwecke ihrer Statistik auf eine Nivellirung der Verhältnisse hinarbeiten 
müssen. Dass die Impfung abgeschafft werde, das wollen sie doch 
nicht beantragen. Folglich müssen sie dafür stimmen, dass Alle ge- 
impft werden, Die Freunde der Impfung jedoch dürfen nicht schweigen, 
weil das Volk, die Regierungen des ganzen Erdballs auf ein Votum 
warten, weil durch das Schweigen die Verlästerer der Impfung nur 
noch kühner werden, weil ein positives Votum der Regierungen eine 
willkommene Handhabe für die zu trefienden Schutzmassregein und 
dem Volke als Emanation der Usherzeugungstreue imponiren würde. 

Er schliesst mit den Worten Rokitansky’s: Der Congress 
hat die Macht der Presse zu erweitern nicht blos durch Belehrung, 
sondern vorzüglich durch das Beispiel von Opferwilligkeit, Ueber- 
zeugungsstärke und Freimuth seiner Mitglieder. 


Professor Hobra formulirt nun die vom Congresse auszuspre- 
chende Enunciation in folgender Weise: 

„Der III. internationale medieinische Congress erklärt die 
Kuhpocken-Impfung für nothwendig und empfiehlt den Regierungen 
die Durchführung der allgemeinen Impfpflicht.“ 

„Le 3° Congres international de Medecine recommande aur 
gouvernements linstitution de la Vaocinalion obligatoire.“ 


Von 162 Abstimmenden (durch mit Namen unterzeichnete 


Stimmzettel) stimmten 155 mit Ja, 6 mit Nein, 1 Stimmzettel 
war ungiltig. 


2 


537 


II. Die Prophylaxis der Syphilis mit Beziehung auf die 
Begelung der Prostitution, 


(Sitzung am 2. September, Präsident: Prof. Warlomont 
(Brüssel), Vicepräsidenten Ministerialrath Dr. Koväcs (Pest): 
Prof. v. Sigmund (Wien). Referent: Prof. v. Sigmund, | Cor- 
referenten: Prof. Zeissl und Prof. Reder. 


Der Präsident Prof. Warlomont hält folgende An- 
sprache (französisch): Ich statte im Namen meines Landes dem 
Executiveomitö meinen aufrichtigen Dank ab für die Ehre, welche es 
dadurch dem Königreiche Belgien erwiesen hat, dass es mich, den 
Aeltesten unter den Delegirten dieses Landes zum Präsidenten dieser 
Sitzung ernannt hat. Nur aus diesem Grunde habe ich diesen ehren- 
vollen Posten annehmen können. 

Von einem anderen Gesichtspunkte aus fühle ich mich jedoch 
dadurch sehr geschmeichelt: denn die Frage, die heute unter mei- 
nem Vorsitze debattirt wird, ist eine derjenigen, zu deren Lösung 
Belgien die augestrengteste Arbeit gewidmet und die glücklichsten 
Erfolge aufzuweisen hat, 

Eine Verordnung des Gesetzes über Communal-Organisation 
vom 80. März 1886, Artikel 96, sagt: 

„Die Ueberwachung der Individuen und Oertlichkeiten, die no- 
torisch der Unzucht gewidmet sind, gehört in den Bereich des 
Bürgermeisteramtes, 

Zu diesem Zwecke hat es alle die Massregeln zu ergreifen, 
welche bestimmt sind, die Sicherheit, die Moralität und die öffent- 
liche Ruhe zu wahren, Der Gemeinderath verordnet zu diesem Zwecke 
alles Nöthige.‘“ 

Die Ueberwachung der Prostitution ist also ausschliesslich im 
Bereiche der Communalbehörde. 

Die Regierung ist jedoch dieser trefflichen Organisation des 
Dienstes durchaus nicht fremd geblieben. 

Ohne sich in die Gemeindeangelegenheiten mischen zu wollen, 
hast die Regierung es dennoch für ihre Pflicht gehalten, die localen 
Behörden sowohl über die Wichtigkeit der ihnen anvertrauten Mis- 
sion, als über die Mittel, dieselbe auszuführen, zu belehren. Zu 
diesem Zwecke hat die Regierung den localen Behörden ein typi- 
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sches Formular für die Organisation übergeben, welches alle Verord- 
nungen enthält, die geeignet nind, die Wirksamkeit ihrer Ueber- 
wachung vom Standpunkte der Sittlichkeit, der Hygiene und der 
öffentlichen Ruhe zu wahren. Im Sinne dieses typischen Roglements, 
welches überall adoptirt wurde, wird die Ueberwachung der Prosti- 
tution in Belgien durchgeführt. 

Dank dieser ebenso vernünftigen als freisinnigen Verordnungen 
ist die Syphilis in Belgien auf ein solches Minimum reducirt, dass 
man sie als erloschen betrachten könute, wenn sie nicht von Aussen 
importirt würde, 
| Die Zeit drängt, meine Herren! Erlauben Sie mir noch die 
Bitte an Sie zu richten, alle nicht streng zur Sache gehörigen Argu- 
mente wegzulassen, damit wir in dieser einzigen uns zu Gebote ste- 
henden Sitzung diesen Gegenstand zum Abschlusse bringen. 


Prof. v. Sigmund: Der Gegenstand, den der dritte interna- 
tionale medicinische Congress hier verhandeln wird, betrifft die Sy- 
philis und die venerischen Krankheiten, und zwar blos die Prophy- 
laxis derselben. Dabei muss wohl auch auf die Prostitution, als die 
wichtigste Quelle der Syphilis, Rücksicht genommen werden. 

Bevor in die Verhandlungen über das Programm eingetreten 
wird, muss ich ausdrücklich bemerken, dass der Inhalt desselben 
bereits zur Genüge zeigt, es handle sich hier um das internationale 
Gesetz der Prophylaxis gegen Syphilis als Hauptsache; von der Pro- 
stitution ist in dem Programme nur vom rein ärztlichen Standpunkte 
die Rede, und es konnte das auch nicht anders sein, indem zur Er- 
örterung der Prostitutionsfrage ganz andere Vorarbeiten und vielfache 
andere Fachkräfte nothwendig wären, und eine ganz ausser unserem 
Plane liegende Discussion der Prostitutionsfrage, weit mehr als die 
ohnehin uns sehr karg zugemessene Zeit für die Syphilisfrage ab- 
sorbiren müsste. 

Ein zweiter Punkt, der noch vorher zu erwähnen ist, ist der 
historische, und hier beziehe ich mich auf die gestrigen Worte aus 
erlauchtem Munde. Der erste internationale wedicinische Congress 
(Paris 1867) hatte sich bereits mit Erörterung von allgemein einzu- 
fübrenden gleichförmigen Massregeln beschäftigt, welche den Begie- 
rungen gegen die Verbreitung der Syphilis und der venerischen 
Krankheiten zu empfeblen wären. Man einigte sich in Paris in dem 
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Beschlusse, einer Commission von Aeraten aus verschiedenen Ländern 
die Abfassung der im Congresse gestellten Anträge zu übergeben, 
und demzufolge haben die Herren Crocq (Brüssel) und Rollet (Lyon) 
dem zweiten internationalen Congresse in Florenz (1869) ihren Be- 
richt durch Herru Dr. Viennois erstatten lassen*), Dieser Bericht 
setzt die Nothwendigkeit prophylaktischer Mässregeln gegen die Sy- 
philis auseinander und schliesst mit einer Zuschrift der Commission 
an den Minister des Aeussern in Paris, womit die Einberufung 
einer internationalen Commission beantragt wird, deren Aufgabe die 
Festsetzung in allen Ländern giltiger, gleichförmiger gesetzlicher 
Vorschriften gegen die Verbreitung jener Krankheiten sein soll. Man 
beabsichtigte damit gegen dieselben in dem nämlichen Sinne vorzu- 
gehen, wie es vor Kurzem (1851 und 1863) mit den internationalen 
Commissionen bezüglich der Pest, des gelben Fiebers und der Cho- 
lera in Paris und in Constantinopel schon geschehen sei. Von dieser 
Eingabe liegt keine Erledigung vor und gutem Vernehmen nach ist 
von dem französischen Ministerium auch keine erfolgt. 

Wenn man von Geschichte spricht, muss man noch erwähnen, 
dass die Jahre 1870 bis 1872 zur ferneren Erörterung der Frage 
nicht förderlich waren. Die Frage musste also ruhen. 

Aus zwei Gründen nun wurde dieser Gegenstaud wieder auf 
die Tagesordnung gebracht. Einerseits weil man den Männern, die 
sich durch den ersten Bericht grosse Verdienste um diesen Gegen- 
stand erworben haben, gebührende Anerkennung verschaffen muss. | 
Man muss aber auch zweitens bedenken, welch’ reger Verkehr, 
welche enorme Bewegungen seit vier Jahren stattfanden, und mit 
diesen in geradem Verhältnisse steht wohl auch die Vermehrung der 
Syphilis. 

Nur in voller Uebereinstimmung unserer mit den Anschauun- 
gen der beiden früheren Congresse über die hohe Wichtigkeit und 
die zweckmässigste Art der Behandlung des Gegenstandes wurde 
daher die Frage der Prophylaxis der Syphilis neuerdings auch auf 
das Programm des Wiener Congresses gesetzt. Dieselbe ist übrigens 
in der neuesten Zeit in allen Culturländern bereits so vielfach er- 
örtert und es sind von zahlreichen und wohlberechtigten Fach- 


*) Congres medical de toutes le nations. Deuxiäme session de 1869 
& Florence. 
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männern so gründliche Anträge gestellt worden, dass wir, meine 
beiden Fachcollegen, die Herren Professoren Zeissl und Reder, 
und ich in mehreren Puukten beinahe nur das Organ vielseitig schon 
ausgesprochener Ansichten sein konnten. Wegen der ungemein kurzen 
Verhandlungszeit ist aus dem überaus reichhaltigen Stoffe nur eine 
Reihe von leitenden Grundsätzen herausgehoben worden, weil uns dar- 
an liegen muss, die Verhandlungen möglichst bündig zu gestalten, 
und vor Allem das praktische Ziel, nämlich das unter den bestehen- 
den Verhältnissen mit den verfügbaren Mitteln Ausführbare in's 
Auge zu fassen. Immerhin habe ich indessen schon vor den Verhand- 
lungen einige Punkte hervorzuheben, welche bisher gar nicht oder doch 
nicht genügend beachtet worden sind: nämlich die gesetzlich zu 
sichernde gründliche Ausbildung aller Aerzte für die Behandlung 
der Syphilis und die Aufstellung von Genossenschaftsärzten, ferner 
der möglichst ausgebreitete, den Verhältnissen angepasste Unterricht 
über Anthropologie und Hygiene, welcher nicht nur an Hoch- und 
Realschulen, sondern auch in allen Anstalten und Körperschaften, 
je nach den Eigenthümlichkeiten der Zuhörer, zu ertheilen wäre. 
Ich erlaube mir für diese Punkte die Beachtung der Verhandelnden 
ganz besonders zu erbitten, da sie, in der Ausführung zum Theil 
vom Arzt abhängig, weniger. Schwiorigkeiten bieten, während der 
Erfolg davon ein ungemein tief eingreifender und nachhaltiger sein 
wird. Uebersehen wir aber, was in den nahezu vollen vierhundert 
Jahren, seit die Syphilis die Oeffentlichkeit genügend beschäftigt 
hat, eigentlich geschehen ist, um dieselbe planmässig zu beschränken 
und zu mildern, so mögen wir, gelinde gesagt, beschämt sein über 
die Geringfügigkeit und Erfolglosigkeit des bisher Geleisteten. Die 
Erkenntniss aber eines schweren Fehlers ist der erste Schritt zur 
Besserung, und möge dieser Versammlung es vergönnt sein, einen 
solchen zu thun, 


Correferent Prof, Zeissl liest hierauf die folgenden Pro- 
grammpunkte : 

Allgemein anerkannt ist es, dass die syphilitischen Erkran- 
kungen nicht blos als contagiöse, häufig bösartige und langwierige, 
sondern auch als theilweise durch die Zeugung auf die Nachkom- 
menschaft übertragbare — erbliche — Leiden das physische und 
moralische Wohl des Einzelnen, der Familie und des Staates gegen- 
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wärtig um so mehr gefährden, als dieselben in allen Ländern in 
stetiger Zunahme begriffen sind. 

Allgemein weniger bekannt, von Sachverständigen aber auch 
durch die neuesten Beobachtungen und Forschungen festgestellt ist 
es, dass sehr zahlreiche und bedeutendere Erkrankungen (Entzün- 
dungen, Neurosen, Scrophulose und dergleichen mehr) mit der Sy- 
philis in genauem, ursächlichem Zusammenhange stehen, oder durch 
sie in sehr bedenklicher Weise tomplicirt werden. 

Die Entstehungs- und Verbreitungsweise der Syphilis ist weit 
genauer gekannt, als die aller übrigen cantagiösen Krankheiten. 
Ueber die Verbreitung derselben bieten Wissenschaft und Erfahrung 
eine Menge zuverlässiger Belehrungen, durch deren Benützung die 
Zahl, sowie die Schwere der Erkrankungen zweifellos verringert 
werden kann. 

In jenen Kreisen (z. B. Genossenschaften, organisirte Corps) 
in den Städten und Bezirken (z. B. Brüssel, Piemont), wo ärztliche 
Rathschläge praktische Geltung gewonnen haben, hat man jene Er- 
folge ganz entschieden bereits erreicht. 

Volkskrankheiten gegenüber vermag die noch so verständige 
und hingebende Thätigkeit einzelner Individuen oder Gemeinden nichts, 
ja die gesammten Bestrebungen derselben werden durch die, speciell 
bei der Syphilis jeder Abhilfe widerstrebenden, &goistischen Inter- 
essen aller dabei Betheiligten vereitelt. Während für die Beobach- 
tung und Ueberwachung aller Volksseuchen positive Staats- und 
Landesgesetze von jeher bestehen, fehlen solche merkwürdiger Weise 
gerade für die Syphilis. 

Die Ueberzeugung besteht allgemein, dass bei dem riesig an- 
wachsenden Unheil einer in allen Schichten der Bevölkerung ver- 
breiteten, überdies in sehr verschiedenen Formen und Verbindungen 
auftretenden Krankheit und durch planmässige und allseitige, und 
zwar möglichst frühe Beschränkung und Bekämpfung schon bei ihrer 
Entstehung ein Erfolg erzielt werden kann. Massregeln zu solchem 
Zwecke fallen daher in den Kreis der staatlichen Gesetzgebung und 
Verwaltung und können nicht gänzlich jenen der Provinzen und Ge- 
meinden überlassen bleiben, welche allenfalls hie und da mehr oder 
minder. geeignete polizeiliche Vorschriften ausführen, aber weder 
überall volle Einsicht noch genügende Energie und Mittel zu jenem 
Zwecke besitzen, 
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Als Entstehungs- und Verbreitungsquellen der Syphilis sind zu 
betrachten: obenan die Prostitution in ihren sämmtlichen, überaus 
mannigfachen Variationen und zumeist die geheime; ferner das Leben 
in Körperschaften, denen die Ehe verboten oder erschwert ist: Mi- 
litär, Marine, Gensdarmerie, Polizeimannschaft, Finanzwache, Urlauber, 
Dienstboten, Fabriks- und Handarbeiter und dergleichen mehr. Die 
‚ Zusammenhäufung von Menschen überhaupt in Handelsplätzen, in 
Seehäfen besonders bei Truppenbewegangen und verschiedenartigen 
Ansammlungen von Menschen (Krieg, Lager), bei Bauten, auf Märk- 
ten, bei Wallfahrten, bei Unterhaltungen und verschiedenen anderen 
Anlässen, begünstigen in hohem Grade die massenhafte Verbreitung 
der Syphilis. Wenn auch minder zahlreich, desto gefährlicher und 
beschtenswerther ist die Uebertragung derselben durch Hebammen 
zwischen Säugammen und Säuglingen, Findlingen und Kostkindern, 
durch die Vaccination, durch die rituelle Circumcision, durch ge- 
wisse Gewerbe (Glesbläser, Löthrohrarbeiter, Musiker, Cigarrenar- 
beiter (?) und dergleichen mehr), endlich durch die Verbreitung in 
der Zeugung und bei dem Entbindungsact auf die Nachkommen. 

Uebersieht man nun Quellen und Verbreitungen der Syphilis 
und vergegenwärtigt man sich die Ursachen derselben in den einmal 
bestehenden unabänderlichen socialen Verhältnissen, erwägi man 
ferner den immer weniger zu beschränkenden, ja vielmelir mit allen 
Mitteln geförderten, riesig steigenden und ungemein raschen Verkehr 
von Stadt zu Stadt, von Land zu Land, und zwar gerade bei der 
jüngeren Bevölkerung, so gelangt man nicht blos zu der ersten 
Schlusafolgerung, dass die Beschränkung und Bekämpfang der Sy- 
philis einzig von dem Staate unternommen werden kann, sondern 
auch zu der zweiten, dass ulle Länder allgemein giltige und gleich- 
förmige Massregein dazu ergreifen müssen. Soll ein wesentlicher 
Erfolg erzielt werden, so ist daher ein internationales Gesetz, be- 
treffend die Prostitution und die Syphilis, za erlassen; dasselbe ist 
ebensowohl motivirt und nur noch dringender angezeigt, als die gegen 
andere Seuchen (Cholera, Menschenpest, Gelbfieber, Variola, Rinder- 
pest) von jeher durch Aerzte und Fachbeamte vereinbarten interna- 
tionalen Gesetze und Verträge. Ob nun die Ausführung desselben 
ganz oder nur theilweise vom Staate gehandhabt oder theilweise au 
Provinzen und Gemeinden übertragen würde, so müsste die Leitung 
und Ueberwachung doch immer dem Staate vorbehalten, und zwar 
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in einer Behörde centralisirt bleiben, Gründliche Fachkenntnisse, eine 
besondere Energie und eine den bestehenden Verhältnissen genau 
angemessene Umsicht und Klugheit gehören mit zu den unerläss- 
lichen Eigenschaften jener Fachbeamten, welche zur Ermittelung und 
Controle der Prostitution und Syphilis verwendet werden. 

Zur Ermittelung und Behandlung der Krankheiten sind nur 
fachmännisch gründlich gebildete und charakterfaste Aerzte geeignet, 
Eine genügende Anzahl, sowie eine ihren Leistungen angemessene 
bessere als jetzt übliche Belohnung derselben bilden eine wesent- 
liche Bedingung für die zweckmässige Lösung ihrer schwierigen, 
widerwärtigen und mitunter gefährlichen Aufgabe. 

Heutzutage gibt es nicht viele mit der, oft gehr complicirten 
Syphiliserkenntniss und Behandlung hinreichend vertraute Aerzte, 
Bei der Auswahl für den speciellen Dienst muss daher jetzt nach 
woblgeprüften und geübten Fachärzten gegriffen, für die Zukunft 
aber für die gründlichere Ausbildung aller Aerzte in dieser Specia- 
lität in besonderen klinischen Anstalten Sorge getragen werden, in- 
dem man Unterricht und Prüfung über Syphilis in den öffentlichen 
Schulen gesetzlich überall regelt. 

Hauptsächlich damit kann aber auch in der Privatpraxis, sowie 
in den verschiedenen Körperschaften durch eine genügende Zahl 
tüchtiger und ehrenhafter Aerzte den Bedürfnissen des Pablicums 
jederzeit und übersll genügt werden, und nur damit lässt sich dem 
höchst verderblichen Treiben von Charlatens und Afterärzten be- 
gegnen, an welche selbst gebildete Kranke am häufigsten deshalb 
sich wenden, weil man herkömmlich die gewöhnlichen Praktiker für 
die Syphilis minder kundig oder ganz unkundig hält, 

Die möglichst frühe Ermittelung und zweckmässige Behandlung 
Erkrankter soll unter Formen veranlasst werden, welche die Kranken 
in ihrem eigenen Interesse anziehen, und alle Massregeln dürfen 
von vormherein möglichst wenig den Charakter von Beschämung 
oder Bedrohung und Strafen an sich tragen. Daher soll auch die 
ärztliche Hilfe unter allen der Zeit, dem Orte und den Personen an- 
szemessenen Formen geboten werden. Gesetzlich normirte häusliche 
Hilfe, Ordinationsanstalten und Spitäler mögen auf jede zweckmäs- 
sige Weise leicht zugänglich gemacht werden. 

In diesem Sinne empfehlen sich auch den verschiedenen Ver- 
nältnissen angepasste, schriftliche und mündliche Öffentliche Be- 
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lehrungen über die Syphilis, die Verhütung und Behandlung der- 
selben. 

Obenan muss ganz genau den persönlichen Verhältnissen ent- 
sprechend die zu findende Hilfe bezeichnet werden (Aufenthalts-, 
Dienstboten-, Genossenschaftskarten und dergleichen mehr sollen 
eine solche Weisung enthalten); Strafen aber mögen nur Jene 
treffen, welche mit ihrer Erkrankang bekannt diese Hilfe nicht recht- 
zeitig aufsuchen, oder sich ihr absichtlich entziehen, während sie die 
Krankheiten dennoch weiter vorbreiten. 

Bisher besitzt kein Stast ein positives Gesetz, welches Syphilis 
und Prostitution principiell behandelt ; polizeiliche, äusserst ver- 
schieden angelegte und tiberaus abweichend gehandhabte Vorschriften 
bestehen wohl in einzelnen Ländern, Provinzen und Gemeinden. In 
Uebereinstimmung mit dem Vorschlage des zweiten Florentiner in- 
ternationalen ärztlichen Cohgresses (1870) wird daher auch vom 
dritten Wiener ärztlichen Congresse eine positive internationale 
Gesetzgebung über Syphilis und Prostitution beantragt, bei welcher 
nachstehende Punkte jedenfalls zu beachten wären: 

1. Planmässige Ueberwachung der gesammten Prostitution, 
insbesondere der geheimen, mit sämmtlichen orts- und zeitgemässen 
Hilfsmitteln, Die in Belgien (und Italien), epeciell in Brüssel, ein- 
geführten Normen könnten als Leitfaden dienen, und jedenfalls wäre 
in jedem Staate die Centralisirung der Ausführung aller Massregeln 
in einer Behörde nothwendig. Organisation eines planmässigen 
ärztlichen, aus gründlich gebildeten Fachärzten zusammengesetzten 
Specialdienstes. 

2. Möglichst genaue Ueberwachung der Syphiliserkrankungen, 
und zwar in allen organisirten Corps (Militär, Marine des Staates 
und des Handels, Gendarmerie und Polizeimannschaft, Bergleute, 
Beurlaubte und dergleichen mehr), in den verschiedenen Genossen- 
schaften und Vereinen, deren Mitglieder nur schwierig oder gar 
nicht heiraten können (Fabriken, Arbeitergruppen), bei Zusammen- 
künften, welche den sexuellen Umgang begünstigen (Wallfahrten, 
verschiedenen Unterhaltungen, Messen und Märkte, Seehäfen u. s. w.). 

8. Beanfsichtigung der Hebammen, Säugammen und Säuglinge, 
der Kostkinder und Findlinge — TUeberwachung der gesammten 
Vaccination — der rituellen Gircumcision — der. die Syphilisüber- 
tragung vermittelnden Gewerbe, Glasbläser, Musiker mit Blasin- 
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strumenten, Löthrohrarbeiter, Cigarrenfabriksarbeitern und dergleichen 
mehr). Revision der aus ärztlicher Behandlung entlassenen Syphi- 
litischen. 

4. Tactvolle und fassliche Belehrung über die Syphilisan-. 
steckung, die Verhütung und Behandlung derselben, mit genauer 
Bezeichnung der zu findenden passenden ärztlichen Hilfe, Belehrung 
an Erwachsene in Schulen, an Mitglieder von Körperschaften durch 
ihre Aerzte. Schriftliche Belehrung in den Reglements und Haus- 
ordnungen. 

5. Einrichtung von Ordinationsanstalten in einer den ört- 
lichen und persönlichen Bedürfnissen entsprechenden Form, Zahl 
und Ausdehnung, wobei der Schamhaftigkeit und der socislen Stel- 
lung der Kranken Rechuung getragen werde. Verpflichtung aller 
Corporationen, sowie aller‘ grösseren Arbeitergruppen (Dienstboten, 
Tags- und Handarbeiter), einen eigenen Sanitätsdienst für ihre Mit- 
glieder zu organisiren. Verpflichtung aller dabei verwendeten Aerzte, 
die Entstehung und Verbreitung der Syphilis, sowie ihre Behandlung 
in’s Auge zu fassen. 

Organische Verbindung solcher Anstalten mit den bestehenden 
Spitalaustalten. 

6. Unbedingte Aufnahme aller Syphilitischen in die ent- 
sprechenden Heilanstalten; Ausscheidung eigener Abtheilungen in 
den Öffentlichen Anstalten für dieselben, und ganz speciell für noto- 
risch Prostituirte. 

7. Gründliche specielle, und zwar praktische Ausbildung aller 
Aerzte in der Erkenntniss und Behandlung der Syphilis. Errichtung 
von Specialkliniken in allen medicinischen Facultäten und Prüfung 
aller in die Praxis eintretenden Aerzte über Syphilis. 

8. Vorzugsweise Wahl besonders befähigter Aerste für die 
Ueberwachung und Behandlung der Sypbilitischen und Aufstellung 
einer dafür genügenden Zahl, sowie anständige Belohnung der-- 
selben. Ä 
9. Strenge, aber gerechte Bestrafung aller mit der Syphilis 
bereits bekannten Prostituirten, soferne sie die ärztliche Hilfe recht- 
zeitig nicht aufsuchten, oder ihr sich absichtlich entzogen. (Be- 
strafung der die Syphilis wissentlich Verbreitenden überhaupt ?) 

10. Aufnahme aller Auslagen in das Staatsbudget, soferne 
solche durch hygienische und curative Massregeln bezüglich der 
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Syphilis erwachsen und soferne die Provinzen, Gemeinden oder 
Erkrankten selbst diese zu tragen nicht verpflichtet oder nicht 
fähig sind.. 

11. Periodische internationale Conferenzen zur Revision aller 
auf die Erlassung und Ausführung der Gesetze über Syphilis und 
Prostitution bezüglichen Vorschriften, 

12. Wahl von Comit6’s, deren jedes in dem betreffenden Staate 
die eben erörterten Anträge auch weiter zu vertreten, eventuell in 
eine Correspondenz untereinander zu treten, geneigt sind und all- 
fällige Uebertragung von Fragen auf den nächsten Congress. All- 
fällige Wahl eines permanenten Centralcomit6’s für die Gesammtfrage. 


| Correferent Prof. Reder: Wir haben keins neuen 

Angelpunkte der Verhandlung aufgesucht, sondern legen nur vorhar- 
‘ dene Daten geordnet vor. Wir dürfen daher nicht aus dem Ange 
verlieren, dass der Zweck unserer Verhandlungen ist, ein internafio- 
nales Gesetz zu Stande zu bringen, oder wenigstens anzuregen. Ein 
solches kann aber der Natur der Sache nach nur ein prinecipielles 
sein, da ja bei dem über grosse Länderstrecken ausgedehnten Wir- 
kungskreise, bei der Verschiedenheit der Sitten und Gebräuche, auch 
die Details eines solchen Gesetzes in den einzelnen Ländern noth- 
wendig andere sein müssen. 

Wir haben aus demselben Grunde die Prostitution nur inso- 
weit berührt, als die rein ärztlichen Zwecke es erheischen, alles 
andere als ausser unserer Competenz liegend betrachtet. Sie ist 
Sache der Gesetzgeber, wir können nur auf die Gefahren, die sie 
für die Gesundheit bietet, aufmerksam machen. 

Es bleibt aber auch zu erwägen, dass uns nur die Zeit von 
wenigen Stunden zugemessen ist, nach welcher unsere Anträge als 
Grundlage zum weiteren Aufbau in die Hände der Legislative wan- 
dern müssen. j 

Ist einmal bei allen gebildeten Nationen ein auf gleicher priaci- 
pieller Basis beruhendes, allerorts den localen Bedürfnissen ange- 
passtes Gesetz angenommen, so wird es ein Leichtes sein, ams den 
Resultaten desselben und den gemachten Erfahrungen durch fortge- 
setzte’ Conferenzen, ja durch den bestehenden internationalen Verkehr 
es zu vervollkommnen. 

Da nun gerade in dieser Versammlung durch die Intervention 
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eines kaiserlichen Prinzen, durch die unaufgefordert erklärte Bereit- 
willigkeit des hohen Ministeriums des Aeussern die Gelegenheit sehr 
günstig ist, die Früchte des langjährigen Denkens zur praktischen 
Durchfährung zu bringen, so stelle ich den Antrag, die hohe Ver- 
sammlung wolle die einzelnen angeführten Punkte, welche nun 
die Zusammenstellung der wichtigsten hierüber ausgesprochenen Mei- 
nungen darstellen, einer kurzen Kritik unterwerfen und nach Aus- . 
scheidung der für überflüssig gehaltenen oder Hinzufügung etwaiger 
neuer Daten eine Resolution fassen. | 

Professor O. Hjelt aus Helsingfors (Finnland) : Wenn ich 
um das Wort zu bitten mir erlaubt habe, geschieht es, meine 
Herren, nur um die Aufmerksamkeit auf gewisse Verhältnisse, die 
die nordischen Länder Europa’s in Bezug auf die Verbreitung der- 
venerischen Krankheiten darbieten, lenken zu können, Umstände, 
die nicht ohne Bedeutung für die Medicinal-Gesetzgebung sind. Das 
Programm befürwortet die Aufnahme der durch hygienische und cu- 
xative Massregeln bezüglich der venerischen Krankheiten erwach- 
senden Kosten in das Budget des Staates. Finnland ist das ein- 
zige Land, wo seit 25 Jahren eine solche kostenfreie Pflege aller 
venerisch Erkrankten offen steht. Finnland ist zugleich reichlich 
versehen mit Verordnungen in Bezug auf die Verhütung der Syphilis- 
Verbreitung im Lande, 

In den grösseren Städten ist die Ueberwachung der Prostitu- 
irten eingeführt, die von dem Auslande zurückkehrenden Schiffsleute 
werdeı ärztlich untersucht und man hat das Recht, von verdäch- 
tigen Individuen sogenannte Gesundheitspässe zu fordern. Trotzdem 
hat die Syphilis in den letzten Jahren in bedenklicher Weise zuge- 
nommen. Die Syphilisfrage ist darum ein Gegenstand reger Auf- 
merksamkeit der Staatsbehörden geworden und in einer kürzlich 
erschienenen Arbeit habe ich diese Frage von statistischem und 
sanitätsgesetzlichen! Standpunkte in Bezug auf die Verhältnisse Finn- 
lands geprüft, . Als Grundlage dieser Untersuchungen haben 45.613 
Fälle, die in den letzten zwölf Jahren in den Spitälern behandelt 
worden sind, gedient, Es zeigt sich, dass im Jahre 1859 2881 Fälle 
aufgenommen waren, im Jahre 1870 aber 6616 auf eine Gesammt- 
bevölkerung von ungefähr 1,700.000 Menschen. Im Jahre 1859 waur- 
den 684 Primärerkrankungen in den Spitälern behandelt, im Jahre 
1870 1258. Von constitutioneller Syphilis wurden 1859 1729 Fälle 
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aufgenommen, im Jahre 1870 aber 4223, von an Gonorrhöe Lei- 
denden im Jahre 1859 355, im Jahre 1870 563. Durchschnittlich 
wurden in diesen zwölf Jahren 2°27 pro Mille venerische Kranke in 
den Spitälern aufgenommen und behandelt. Es zeigt sich zugleich, 
dass es Bezirke gibt, wo zwischen 4—5 Krankheitsfälle pro Mille 
sich jährlich vorfinden, und andere Bezirke, wo nur 004°), Vvor- 
kommen. Bei dieser Gelegenheit wäre es nicht passend, auf eine 
Darlegung der Ursachen, die auf die Verbreitung der Syphilis unter 
der Landbevölkerung mächtig einwirken, näher einzugehen. Das will 
ich nur bemerken, dass die nächste Ursache zu der allgemeinen 
Verbreitung der Syphilis nicht in der Unsittlichkeit liegt, sondern 
in anderen Umständen, besonders in der Lebenweise der Bevöl- 
'kerung gegründet ist. In gewissen Gegenden des Landes lebt die 
Bevölkerung Monate lang in den Wäldern und auf den zahlreichen 
Gewässern mit Holzarbeit beschäftigt. Durch das gemeinsame Leben 
und die Gastfreundlichkeit, mit der ein jeder Bettelnde oder Vaga- 
bundirende immer aufgenommen wird, ist oft die ganze Familie 
angesteckt worden. In Finnland sind syphilitische Hautefflorescenzen 
sehr allgemein. 

In dieser Arbeit habe ich versucht, eine vergleichende Sta- 
tistik über die Verbreitung der Syphilis in den anderen nordischen 
Ländern zusammenzustellen, und Sie erlauben mir vielleicht noch 
einige Bemerkungen hinzuzufügen. Ir Schweden, wo eben eine kosten- 
freie Pflege der venerischen Kranken stattfindet und eine Kopfstener 
für diesen Zweck bewilligt ist, wurden 1861-1868 durchschnittlich 
1.24°|,, jährlich behandelt (in Stockholm 16.04°%,,); in Norwegen, 
wo die Curkosten wie in Deutschland berechnet werden, wurden 
1859-1870 jährlich 0'86°|,, venerische Kranke behandelt (in Chri- 
stiania 7-66°),,); in Dänemark, wo auf Rechnung der Bezirkscasse 
oben eine kostenfreic Pflege den venerisch Erkrankten zu Gute 
kommt, werden jährlich auf dem Lande 1'11°,, in Behandlung ge- 
nommen (in Kopenhagen 14.89°/,,-) 

Auf Grund unserer Erfahrungen stimme ich mit dem Programme 
betreffend die kostenfreie Pflege der venerisch Erkrankten überein; 
meines Erachtens aber muss das Princip nach den verschiedenen 


Verhältnissen der einzelnen Länder modificirt werden. 
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Herr Dr. Schneider (Java) verliest eine ausführliche Ab- 
handlurg über Prostitution und Syphilis unter Anführung weitläufiger 
historischer Daten. 


Herr Professor Crocq (Brüssel): Ich fühle mich verpflichtet, 
in dieser Discussion das Wort zu ergreifen, weil in meinem Vater- _ 
lande — wie Sie es von unserem verehrten Herrn Präsidenten ohne- 
bin vernahmen — die Frage der Prophylaxis der venerischen Krank- 
heiten zuerst und in sehr eingehender Weise behandelt wurde, und 
weil es dasjenige ist, welches in dieser Beziehung die praktischste 
Einrichtung besitzt. Im Jahre 1823 wurde vom Comit& der medi- 
cinischen und naturhistorischen Wissenschaften in Brüssel über diese 
Frage ein Concurs ausgeschrieben. 

Im Jahre 1836 discutirte dieselbe Frage der medicinische 
Congress in Brüssel. Sie wurde vorzüglich durch 2 Männer be- 
handelt, deren Arbeiten von lebhaftem Interesse begleitet waren: 
dies waren Santin und Vleminckx. Ersterer war bestrebt, wirk- 
same Mittel gegen die Prostitution selbst ausfindig zu machen, 
während letrterer vorzugsweise den Einfluss derselben auf die Armee 
vor Augen hatte. Die Prostitution betreffend, stellte die Stadt Brüssel 
ein Reglement auf, welches ein Modell und Typus für alle seit jener 
Epgche adoptirten Einrichtungen seither verblieb. Nachdem Redner 
die Einrichtungen bezüglich der Ueberwachung und Untersuchung 
der Prostitnirten, sowie auch der Soldaten eingehend geschildert, 
hebt er hervor, dass seit jener Einrichtung die Syphilis beträchtlich 
sich verminderte, indem seit 1865 unter 1000 Erkrankten blos 15 
bis 20 mit Schanker behaftet waren, während in der Garnison 
Anvers, einem sehr lebhaften Verkehrsplatze, 50 auf 1000 Fälle 
vorkamen. 

Es ist selbstverständlich, dass man unter die Rubrik venerische 
Krankheiten nicht alle Affectionen der Genitalien, durch Coitus zu- 
gezogen, rechnen darf. In der vorliegenden Statistik sind blos die 
constitutionellen, nicht die localen Infectionen berücksichtigt. 

Unsere Einrichtungen sollten daher überall eingeführt werden 
und der Congress hat die Aufgabe, die Adoptirung zu betreiben, 


Professor Castiglione (Rom): Ich werde mich kurz fassen, 


denn ich glaube, wir müssen die Discussion abkürzen, da wir viele - 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 8, &. 87 
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andere Fragen zu beantworten haben, zumal als die Frage der Pro- 
-stitution and der Syphilis am Pariser Congress verhandelt und 
später von einem internationalen Congresse, bestehend aus gelehrten 
und competenten Specialisten, studirt wurde, welche au den Congress 
von Florenz ihren Bericht erstatteten. 

Was die 12 Punkte des Comites betrifft, so’adoptire ich die- 
selben ganz und freue mich, in voller Uebereinstimmung mit dem- 
selben zu sein. Nur würde ich wünschen, eipige Lücken zu ergäuzen. 
1): Ich wünsche bloss eine behördliche und sehr strenga Ueber- 
wachung der Prostitution, isolirt oder concentrirt, ohne dass der 
Staat sich in die interne Organisation der Prostituirten-Häuser zu 
mengen hat, 2) Wäre es möglich, zn verhindern, dass die Ein- 
schreibung der Prostituirten nicht zu bedauerlicher Missachtung 
Anlass gebe? 3) Soll das Ansehen des überwachenden Arztes nicht 
geschlitzt werden gegen die Prätension der Polizei, die von ihm oft 
einen illegalen Act fordert, wenn sie die Untersuchung eines ver- 
dächtigen Mädchens vor hat und reglemenimässige Einschreibung 
anordnet? 4) Ist es nicht nützlich, die Nothwendigkeit einer Be- 
wachung der Prostitution überall da auszusprechen, wo öffentliche 
Prostituirte sind? Soll nicht die unentgeldliche Untersuchung im 
Sanitätsbureau als Grundsatz ausgesprochen werden? 5) Soll nicht 
die zweimal wöchentliche Untersuchung als nothwendig erklärt 
werden? 6) Isolirung der inficirten Prostituirten und Soldaten, 7) Obli- 
gatorische Vorlesungen an Kliniken für Syphilis. 

Entgegen den Ausführungen des Herrn Crocq möchte ich die 
Deberwachung der Prostitution nicht der Gemeinde empfehlen. In 
einem internationalon Reglement ist dies nicht annehmber, denn die 
Prostituirte hat nicht localen Charakter, sie ist — sit venie verbo — 
national, ja international, kosmopolitisch, 

Nachdem Redner noch die Emigration Prostitwirter und die 
Einschiffung der Soldaten erörtert, beantragt er die En bloc-Annahme 
der Programmpunkte, | 


Dr. Abdullah Bey, (Constantinopel): Ich unterstütze den Vor- 
schlag der Herren Sigmund und Zeissl, und wünsche, dass die 
Programmpunkte acceptirt werden. Speciell von meinem Standpunkte 
als Repräsentant der Societ6 Imp6riale de Constantinople, erlaube 
ich mir zu bemerken, dass unsere Gesellschaft sich bereits seit 
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zwei Jahren, in Folge eines ihr von der türkischen Regierung zuge- 
kommenen Auftrages mit der Reglementation der Prostitution be+ 
schäftiget habe. In dem Berichte, welcher darüber verfasst und in 
der Gazette Mödicale de l’Orient mitgetheilt wurde, ‚haben wir bereits 
sechs der von den Herren Professoren Sigmund und Zeiss] uns 
vorgeschlagenen zwölf Punkte als nothwendig erklärt, und ich’ unter- 
stütze daher wiederholt die Annahme der Comit6-Vorschläge. 


Prof. Warlomont: die Generaldebatte ist geschlossen. 
Die Specisldebatte wird eröffnet. 


Dr. Grösz (Pest) wünscht betreffs des ersten Punktes des Co- 
mitereferates, die „Begierungsorgane“, denen. die wichtige Aufgabe 
der Ueberwachung zufallen soll, besonders ‚betont zu sehen und 
beantragt eine diesbezügliche Moditication, R 

Prof. v. Sigmund hat gagen diese Stylisirung nichts einzu- 
wenden. | ’ | >. 


Prof. Reclam (Leipzig) beantragt einen Zusatz „Einführung 
prophylactischer Massregela bei Ueberwachung der Prostitutipn.“ 


Prof. Konräd (Grosswardein) rügt den Uebelstand, dass die 
die Prostitution überwachenden Aerzte von den einzelnen Prostituirten 
und nicht von der Commune honorirt werden. 


Prof. Crocgq (Brüssel) beantragt eine kürzere und präcisere 
Fassung der zur Discussion vorliegenden Punkte in der Weise, dass 
allenfalls 4 Artikel als Resolution durch den dritten internationalen 
medicinischen Congress acceptirt würden. 


Dr. Kastan (Berlin) findet es nicht angemessen, dass gegen 
die. Syphilis allein, als eine der vielen contagiösen Krankheiten spe- 
cielle Massregeln empfohlen werden. Consequentermassen müssten 
auch’ bezüglich anderer Krankheiten ähnliche Beschlässe gefasst 
werden. Seiner Ansicht nach soll eine mit allen Rechten der Exacu- 
tive bekleidete: Behörde (Reichsgesundheitsamt), wie solshe jetzt im 
deutschen Reiche angestrebt wird, ereirt werden. Er beantragt 
also, die Programmpunkte des Comitös gänzlich zu verwerfen. und 
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bloss eine die Creirung eines Reichs-Sanitäts-Ministeriums beantrs- 
gende Resolution zu fassen. 

Ueber dieses, alle Anträge refusirende Amendement, wird nach 
einer lebhaften Debatte zur Tagesordnung übergegangen. 


Prof. Crocgq, Brüssel, wünscht, dass die in Belgien erprobten 
Massnahmen gegen die Prostitution, als Muster den Regierungen 
empfohlen werden. 


Geh.-R. Müller, Berlin, bedauert diesem Antrage entgegen- 
treten zu müssen, da er und wohl auch andere Mitglieder der Ver- 
sammlung die in Belgien geltenden Normen gar nicht kennen. 


Prof. Benedict plaidirt für die Aufnahme der Syphilis in 
die obligaten Lehrfächer und verlangt, dass die Syphilis Rigorosea- 
gegenstand werde. 


Prof. Crocq spricht sich gegen diesen Antrag aus, weil der- 
selbe mit dem freien Unterricht, wie dies in Belgien und in anderen 
Staaten der Fall, nicht vereinbar ist. 


Dr. Bergsohn (Berlin) wünscht mit Rücksicht auf häufig vor- 
kommende Infectionen, dass die Beschneidung von den vom Staate 
angestellten Vertrauenspersonen vorgenommen werde und schliesst 
sich auch dem Antrage Prof. Benedict’s an. 


Die Anträge des Comit6’s werden hierauf im Principe ange- 


_ nommen. 


Resolutionen 
über den Antrag auf ein internationales Gesetz für Prophylanis 
gegen Syphilis. 
I. Die UVeberwachung der Syphilis mit gleichzeitiger Berüc- 
sichtigung der Prostitution handhabt die Behörde. 
I. Die ärztliche Obsorge und Pflege der Syphilis regelt die 
Behörde, 
Die Wahl der dafür erforderlichen Aerzte regelt die Behörde. 
Die Kosten der Obsorge und Pflege übernimmt, wo nöthig, die 
Behörde, 
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IH. Speciale Kliniken für Syphilis in allen F'acultäten richtet 
die Regierung ein. 

Alle Aerzte werden vor ihrer Zulassung in die Praxis über 
Syphilis speciell geprüft. 


Resultat der Abstimmung: 
Abgegeben wurden /95 Stimmzettel 


Mit Ja für alle 3 Resolutionen stimmten. . . ...» 152 
Für den 1. und 2. Antrag stimmten mit Ja und für 

den 8. Antrag mit Nein. . . 2 222200. 34 
Für den 3. Antrag stimmten mit Ja, während 1. und 

2. unbeantwortet blieben . -. . . 2 2 2 20. 3 
Für den 3. Antrag stimmten mit Ja, für den 1. und 

2, mit Nein...» 2 2 ee 000 a | 
Alle 3 Anträge beantwortete mit Nein (Prof. Crocq) 1 
Der Abstimmung enthielt sich Prof, Varlomont 1 
Ohne Unterschrift, also ungiltig waren Stimmzettel. . 2 
Ein Duplicat. . . . . 2... een. . 1 


Dermatologie 


1. E. Peugnet: Arsenik bei Hautkrankheiten. Amer. Journ, of Syph. and 
Dermat. IV. I. 

2. J. Neumann; Ueber die krankenhaften Erscheinungen, welche in Folge 
des inneren Gebrauches von Bronkalium an der Haut des Menschen 
entstehen. Wiener med. Wochenschr. Februar 1878. 

3. Tübury Fox: Ueber Dysidrosis. Amer. Journ. of Syph. and Dermat. 
IV.1I. 

4. L. Vidal: Ueber Einimpfung von Ekthymapusteln. Annal. de Dormat. 
et de Syphil. IV. 5. 


5. Alb. Thierfelder: Ueber Anheilung transplantirter Hautstücke, Archiv 
d. Heilkunde 1872, 6, 


Ueber die therapeutische Anwendung des Arseniks bei Haut- 
krankheiten liefert Eugene Peugnet (1) einen Aufsatz. Dieses 
Medicament wird in seiner physiologischen, toxischen und therapen- 
tischen Wirkungsweise auf die Haut betrachtet, nachdem Verfasser 
zuvor eine Excursion auf das Gebiet der Pharmakologie dieses Prä- 
parates gemacht hat, mit genauer Registrirung aller bekannten in 
Verwendung stehenden arsenhältigen Mittel, 

Extern angewendet sind die Arsenpräparate entschieden Aetr- 
mittel und zwar solche, die die Haut auflösen und mortificiren ohne 
die Albuminate zu füllen. Charakteristisch ist, dass ihre Wirkung 
sich nur auf lebende Gewebe erstreckt, während todte blos mumi- 
fieirt werden. 

In Pulverform auf die Haut gebracht erzeugt es die bekannten 
Formen von Efflorescenzen. Auch bei innerlicher Anwendung hat 
es einen deutlichen Effect auf die Haut, der sich namentlich äussert 
durch Verfärbungen (bleigrauer Teint, ähnlich wie bei Argyrose) 
und durch verschiedengestaltige Efflorescenzen. Verf. stellt Regeln 
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für die Verabreichung dieses Präparate auf, darunter die wichtigste 
wohl die ist, dass es während oder unmittelbar nach einer Mahlzeit 
zu nehmen sei. 

Ausserdem führt er die von Anderson und Begbie dafür 
aufgestellten Gesetze vollinhaltlich an, welcher letztere das Mittel 
fortgebraucht haben will bis zu deutlichen Zeichen eines Ergriffen- 
sein des Organismus durch dasselbe, 

Indieirt sind Arsenpräparate namentlich bei chronischem Ekzem, 
mitunter bei Lichen und Pemphigus chron., bei Psoriasis, Elephan- 
tiasis, Pruritus, Prurigo, Akne rosacea und Mentagra. Hiezu stellt 
Verf. eine Fülle von Heilformelin bei. 


Neumann (2) wurde wegen eines 18 Monate alten Kindes 
consaltirt, bei welchem ein Bromkalium - Ausschlag seit 4 Wochen 
bestanden hatte. Er fand an der Stirn und an den Extremitäten zer- 
streut stehende, hirsekorn- bis erbsengrosse, harte, theils mattweiss, 
theils blassroth gefärbie Knötchen, aus welchen sich beim Einstechen 
mit Eiter gemengtes Smegma entleerte; die meisten derselben zeigten 
in der Mitte den Ausführungsgang der Haarbälge. Die Effloresuenzen 
waren an mehreren Stellen dicht aneinander gereiht, am linken 
Unterschenkel war überdies eine thalergrosse, fiach erhabene, durch 
eine straff gespannte, fleckig getrübte Epidermish@lle nach oben be- 
grenste, durch eineu gerötheten, infltrirten Rand von der Umgebung 
geschiedene, blasenförmig gestaltete Geschwulst, aus welcher beim 
Einstechen mit Eiter gemengtes Smegma zum Vorschein kam. An 
den Wangen endlich fanden eich eilbergroschengrosse Stellen mit 
fest anhaftenden, schwarzen Krusten bedeckt, nach deren Entfernung 
man blassroth gefärbter, warzenähnlicher, überhäuteter kolbenför- - 
miger Gebilde ansichtig wurde, welche bei der Berührung leicht biu- 
teten, demnach gleicher Veränderungen, wie sie in Folge lange 
dauernder 8ykosis oder nach abgelaufenen Variolen an der Gesichts- 
haut nicht selten vorkommen, und welche bei näherer Untersuchung 
nichts Anderes darstellten, als verstopfte Drüsencanäle, die durch 
Smegmamassen nach aussen hervorgetrieben waren. Dieser Befund 
veranlasste Verf. zunächst an Akne und Molluscum sebaceum zu 
denken; doch kommt Acne spontan in diesem Alter nicht vor und 
in der Umgebang der Knoten waren auch keine Comedonen vorhan- 
den, welche ja ausnahmslos der Akne vorangehen oder sie begleiten. 
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Gegen Molluscum sebacenm, mit welchem allerdings die biassgelb 
gefürbten, derben Knoten am meisten Achnlichkeit hatten, sprach 
die Beschaffenheit des Inhalts, der hier aus mit Eiter gemengtem 
Smegma bestand, und so musste hier allerdings an eine Krankheit 
sui generis gedacht werden, welche durch ein besonderes ätiologisches 
Moment veranlasst sein mochte, und dies umsomehr, als auch eine 
derartige Bilasenbildung gleichwie die warvenförmigen Gebilde als 
_ ein ungewöhnliches Vorkommen überhaupt angesehen werden mussten. 
Man war zu dieser Annahme umsomehr berechtigt, als während der 
Behandlung immer neue Knötceheneruptionen zum Vorscheine kamen. 
Dem Kinde wurde nämlich wegen Oonvulsionen Bromkalium verabfoigt, 
und zwar erhielt es durch zwei Monate Morgens und Abends eine 
Dosis, wobei es mit 2 Gr. begonnen und mit 10 Gr. pro die geendet 
hat. Erst als mit der weiteren Verabreichung des Medicamentes 
ausgesetzt wurde, hörte die Bildung neuer Nachschübe auf. 

Ein zweiter vom Verf. beobachteter Fall betraf einen 42 Jahre 
‚alten Mann, welcher durch ein ganzes Jahr täglich 15—30 Gr. 
Bromkelium wegen Kopfschmerzen zu sich genommen. Bei diesen 
Kranken ‘entstanden erst, nachdem er durch ?|, Jahre das Medica- 
ment gebraucht hatte, an den behaarten Stellen des Gesichtes, an 
der Stirn, am Halse dunkelroth gefärbte, vereinzelt stehende Inil- 
trate, welche in der Mitte tiefen Substanzverlust zeigten. — Hier 
waren es demnach mehr furunkelähnliche Gebilde, die das Bromkaliom 
hervorgerufen. 


Dysidrosis nennt Tilbury Fox (3) eine von ihm beschrie- 
bene Erkrankungsform der Haut, die sich charakterisiren soll darch 
Retention des Secretes in den Schweissdrüsen, Ausdehnung der- 
selben, Biasenbildung, Maceration der Epidermis und Dermatitis 
höheren oder geringeren Grades, kurz ein Analogon der Akne. Ih 
den leichtesten Graden bleibt diese Erkrankung auf die Hand be- 
schränkt, findet sich zwischen den Fingern, an der Hohlhand, an 
der Volarseite der Finger. Es erscheinen vorerst winzige tief ein- 
gebettete Bläschen, die nach einigen Tegen ähnlich Sagokörnern 
werden. Dabei starkes Jucken und Brennen, 

Sie können dann zu grösseren Blasen confluiren, platzen oder 
eintrocknen. Die Eruption kann mit einem Rash complieirt sein und 
sich mehr weniger über den ganzen Körper verbreiten. 
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Alle solche Patienten sehen blass und abgefallen aus, fühlen 
sich unwohl und sind gewöhnlich allen nervösen Anomalien unter- 
‚worfen, such durch Gemüthsaffecte herabgekommen. 


Die Anatomie dieser Erkrankung besteht in einer- Ausdehnung 
des Ausführungsganges bis in die tieferen Theile und Maceration 
der Umgebung. Das ursächliche Moment könnte eine abnorme In- 
nervation der Drüse sein, wodurch plötzlich Hypersecretion eintritt, 
durch rasche Ausdehnung der tieferen Theile das spiralig gewundene 
Endstück des Ganges comprimirt und so Gelegenheit zur Bildung 
einer Retentionscyste gegeben wird mit allen Folgezuständen. 


Verfasser begründet die Differentialdiagnose von Ekzem, Sy- 
philis, Tinea circinata, Erythema papulatum und Hyperidrosis des 
Weiteren und übergeht dann zur Therapie, die eine allgemeine und 
totale sein muss. 


Die allgemeine Behandlung richtet sich gegen die gewöhnlich 
vorhandene Anämie, Dyspepsie und die nervösen Symptome, Ausser- 
dem verwendet er namentlich Diuretica, um die Haut auf Kosten der 
Nieren zu entlasten. Local kommen namentlich Bleipräparate in 
Verwendung. 


Ueber „Einimpfung von Ekthymapusteln® schreibt L. Vidal 
(4). Es handelt sich nämlich um Autoinoculation des Inhaltes solcher 
pustulösen Efflorescenzen, die sich im späten Verlaufe eines schweren - 
lleotyphus (bei eintretender Pyämie? Ref.) entwickeln, Versuche von 
Ueberimpfang auf ein. zweites Individuum hat Verf. in früherer 
Zeit an sich und Andern gemacht mit negativem Erfolge. Er fthrt 
3 Fälle eigener Beobachtung an. Zwei sind lethale Fälle, bei denen 
gegen das Ende zu Decubitus und zahlreiche pustulöse Eifflores- 
cenzen an den Hinterbacken auftreten. Von diesen wurde auf den 
Arm abgeimpft in jedem Falle mit positivem Erfolge. (Blosse Nadel- 
stiche selbst mit verunreinigten Nadeln gaben kein ähnliches Re- 
sultat). Einmal gelang auch eine Impfung in zweiter Generation. 
Zu ihrer vollen Entwicklung brauchten die Impfpusteln vier Tage. 
Der dritte Fall war ein exquisiter Ileotyphus, wo um eine dureh Zug- 
pflaster excoriirte Hautstelle in der 3ten Krankheitswoche zahl- 
reiche Pusteln sich entwickeln. Auch hier wurden Impfpusteln zweiter 
Generation erzielt. 
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* Aus den Aufzeichnungen eines Collegen schöpft Verf. ferner 
einen Fall von Autoinoculation des Inhaltes von Ekthyms simpliex. 
Es gelang dies an einem Individuum, das eminent scrofalös 
mit vielfältigen Hautaffeetionen behaftet war. Von einigen am Arme 
entwickelten Pustela wurde abgeimpft bis zur 2ten Generation mit 
vollkommenen, bei der 3ten unvollkommenen Erfolge. 

Verf. schliesst: Der Inhalt von Ekthymapusteln ist autoinoculir- 
bar, die Impfpustel entwickelt sich so wie die spontane, die Impfung 
in zweiter Generation gelingt noch, in 3ter und 4ter kaum mehr. 


Die Anheilung transplantirter Hautstüäcke untersuchte Thier- 
felder (5) an einer 30jährigen Frau, der auf die nach einem ex- 
stirpirten Brustdrüsen-Carcinom zurückgebliebene, gut granulirende 
Wundfläche Stücke von der Fersenhaut eines 'amputirten Fusses 
verpflanzt wurden. 2—3 Wochen darauf gieng die Patientin pyä- 
misch zu Grunde. Stücke des M, pector. mit aufliegenden Hautin- 
seln wurden nach erfolgter Härtung zu mikroskopischen Schnitten 
verwendet, die dann mit Hämatoxylin gefärbt wurden. 

Man fand die oberen Bündel des ‘M. pector. dünn, Ödematös, 
der Querstreifung ermangelnd, von zahlreichen rundlichen Maskel- 
kernen -— vom Autor als Resultate eines Wucherungprocesses auf- 
gefasst — und farblosen Blutkörperchen durchsetzt; darüber war 
eine gefässreiche, auch von spindeligen oder runden Zellen stark 
durchsetzte und noch viel Muskelkerne enthaltende Bindegewebs- 
schichte, die aus dem Sarkolem gebildet wurde; weiter nacdı oben 
ist die durch ihren Beichthum an Zellen und neugebildeten Capil- 
laren ausgezeichnete Verklebungsschichte des Mutterbodens mit dem 
Transplantationsstücke, aus ihr steigen die Capillaren schief gegen 
die transplantirte Haut, wo sie sich bis -in die Cutispapillen verfolgen 
lassen. Dass diese Oapillaren neugebildet sind, dafür spricht 
1. ihre Zertwandigkeit; 2. die deutlichen Kerne in ihren Wandın- 
gen selbst ohne Tinction und inmitten des Sehnittes, also nicht 
isolirt; 3. die schnell erfolgte und intensive Tinetion; 4. das auffällig 
ungleiche Caliber der Capillaren, was aus der Beschaffenheit ihrer 
Wandungen abzuleiten ist; 5. ihr Zusammenhang mit den Gefäss- 
schlingen der Cutispapillen. 

Wie so aber die sich bildenden Gefässe den richtigen Weg 
in die einzelnen Cutispapillen finden, bleibt ebenso unerklärt, wie 
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das Zusammentreffen der Sprossen zweier entfernt liegender Gie- 
fässe; sicher ist aber, dass das Einwuchern von Gefässen in das 
aufgepflanzte Hautstück “anfangs viel massenhafter ist als man aus 
Präparaten späterer Anheilungsstadien schliessen würde, und man 
kann annehmen, dass nach eingetretener Vascularisation der ver- 
pflanzten Cutis nur die zur Ernährung nothwendigen Gefässe an den 
erforderlichen "Stellen persistiren. Die oberen Epidermisschichten 
waren wegen der dicken Lage verhornter Zellen und wegen der 
Maceration durch den Verband in starker Abstossung. An der 
Peripherie der Hautinsel aber zieht sich unter dem Saume ver- 
hornter Zellen eine papillenlose Lage neugebildeten Epithels, fest 
mit dem darunter liegenden Granulationsgewebe verbunden, dessen 
Zellen, denen des Rete Malpighi der aufgepflanzten Haut sehr ähnlich 
sind und mit diesen im Zusammenhange stehen, nur sind sie grösser, 
mehr rund und gleichen vollständig den Epithelien eines Epithelioms. 
Es hat also das noch lebensfähige und durch die Ernährung wieder 
belebte Epithel seine producirende Thätigkeit wieder aufgenommen 
und verbreitet sich nach und nach über die der Hautinsel benach- 
barten Granulationen. 

Bei einer 48jährigen, luetischen, an hochgradiger Elephantiasis 
des rechten Unterschenkels und Fusses leidenden und mit grossen 
Geschwüren derselben Extremität behafteten Frau wurden 2—3 Mo- 
nate vor erfolgter Amputation zahlreiche Transplantationen von der 
Haut desselben Unterschenkels und der Zehen vorgenommen. An 
den angefertigten Präparaten fand man das Stratum corneam dünn, 
undeutlich, das Rete Malpighi normal, die Papillen oft nur ange- 
deutet, flagh oder verzogen, die Capillaren steigen in fast gerader 
Richtung aus der Tiefe; eine deutliche Grenze zwischen der Wund- 
fläche und dem transplautirten Hautstücke war nicht zu finden, 
ausser dass die Faserrichtung des ursprünglichen Bindegewebes im 
Vergleich zu derjenigen des transplantirten Hautstückes eine mehr 
horizontale ist. 
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Einer Studie Braidwoods (6) über die comparative Phy- 
siologie und Pathologie des Vaccinegiftes entnehmen wir Folgendes: 

1. Es gibt 3 Species desselben bei Menschen: Variola, Vac- 
eine und Variola equine. 

2. Die Modificationen dieser Species durch Ueberimpfung oder 
Uebertragung durch Contagien sind ihnen ähnlich aber nicht identisch. 

8. Die Variola ovina ist vielleicht diesen drei Species an 
die Seite zu stellen. 

4. Variola und Vaccine beim Menschen, wahrscheinlich auch 
Variola equina üben gegenseitige Wirkung, indem jede dieser Krank- 
heiten gegen die anderen schützt, 

5. Dadurch sind dieselben von anderen epidemischen fieber- 
haften Erkrankungen unterschieden, 

6. Vaccine wird weder von andern fieberhaft wirkenden Krank- 
heitsstoffen beeinflusst, noch übt sie Einfluss auf diese. 

7. Zwei verschiedene Fieber scheinen sich auszuschliessen. 

8. Das Syphilis-Gift ist dem Vaceinegifte ähnlicher als andere 
Gifte, indem es überimpfbar ist und gegen Reinfection schütet ; aber 
es unterscheidet sich von Variola durch seine Nicht-Contagiosität 
und durch seine Nicht-Ueberimpfbarkeit auf niederer stehende thie- 
rische Organismen. 

9, Die Keime der menschlichen, Pferde- und Schaf-Variola 
sind nicht identisch, aber in unlöslicher Verbindung. 


10. Der Vaccine-Keim ist in latentem Zustande, seine Lebens- 


- 
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fähigkeit ist bei der Einführung in den Körper suspendirt und wird 
aufgefrischt durch das Blutplasma. 


11. Die verschiedenen Fieber-Viruse unterscheiden sich von 
einander und wirken auf verschiedene Elemente des Blutes ein. 


[Der Verf. deducirt diese Hypothesen nicht aus eigenen Ver- 
suchen, sondern aus jenen von Chauveau (Bull. de !’Acad., Bd. 
31), Depaul (ebend. Bd. 28), Bastian (the Beginnings of Life, 
1872) u. A. Ref.] 


Dem Referate von Auspitz (7) über die Impffrage ent- 
nehmen wir Folgendes in Betreff der von Müller angegebenen Mi- 
schung der Lymphe mit Glycerin und Wasser. (Siehe dieses Archiv 
1871, pag. 572 ff.): 


Das Glycerin muss durch Destillation gereinigtes sogenanntes 
mildes Glycerin, farblos, süsse, flüssig, mit Wasser und Alkohol in 
jedem Verhältniss mischbar, nicht mit Gummi vermengt sein, (Trü- 
bung oder gallertige Abscheidung durch starken Weingeist), durch 
concentrirte Schwefelsäure nicht gebräunt werden und keine Gas- 
blasen aufsteigen lassen (Zucker, Oxal- Ameisensäure) bei fernerem 
Zusatze von . Alkohol sich nicht trüben oder sedimentiren (Kalk, 
Blei) und keinen Fruchtäthergeruch von flüchtigen Fettsäuren geben ; 
beim Erwärmen mit Kali-Lauge darf sich endlich keine. Bräunung 
und kein Ammoniakgeruch bemerkbar machen. Ausserdem muss das 
Glycerin auf Salzsäure, Salpetersäure, Schwefelsäure untersucht und 
mit Schwefelwasserstoff geprüft werden (Schaedler), 


Der Lymphe soll nun nach der von der preussischen obersten 
Med. Behörde 10,/5. 1871 erlassenen Verfügung solches Glycerin 
und. destillirtes Wasser in der Weise zugesetzt werden, dass auf 
1 Tbeil Lymphe 2 Theile Glycerin und 2 Theile destillirtes Wasser 
kommen. 


Diese Flüssigkeiten sind daun mittels eines Tuschpinsels stark 
zusammenzumischen und in Verwendung zu ziehen, und dieses Durch- 
einanderrütteln vor jedem Gebrauche zu wiederholen. Die Versen- 
dung geschieht in Glasröhrohen, wie jene der unvermischten Lymphe. 


Die Versuche, welche Privat-Docent Dr. Fleischmann und 
der Referent in der allg. Poliklinik mit so bereiteter Glycerinlymphe 
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angestellt haben, u. z. in der Weise, dass stets jeein Kind an einem 
Arme mit unvermischter Lymphe, an dem andern Arme mit derselbe: 
aber mit Glycerin vermischten Lymphe geimpft wurde, lehren : 

a) Dass die Wirksamkeit der Lymphe durch die Beimemgung 
von Glycerin nicht vermehrt wird, (wie Müller angibt), dass aber 
eben so wenig eine Verminderung eintritt, d. h, die Wirkung der 
Glycerinlymphe ist eine Function der in ihr enthaltenen reinen 
Lymphe; was auch Reiter im ärztl. Intell. Bl, 1868 8. 454 aus- 
gesprochen hat. 

b) Dass die Glycerinlymphe eben so schöne und grosse Pu- 
steln erzeugt, wie die reine; dass aber bisweilen die Pustelbildung 
sich etwas verschiebt (um 1—2 Tage) ohne sonstige Verschiedenheit. 

c) Dass durch die Vermischung mit Glycerin eine wegen ihrer 
Kleinheit nicht leicht mehr verwendbare Menge Lymphe vollkommen 
benützbar wird, weil die Vertrocknung gehindert und die Manipula- 
tion erleichtert wird. - 


d) Dass die Veränderung und Zersetzung der Lymphe durch 
das Glycerin, wie es scheint, hintangehalten wird. 


Gut bereitete Glycerinliymphe hat sich ganz unverändert hell 
und klar (wenn sie nicht umgerührt wurde) und vollkommen wirksam 
durch Monate gehalten. 


e) Dass das Zusammenrühren der Lymphe mit dem Glycerin 
vor jedem Gebrauche, bis die Flüssigkeit ein lichtgranes etwas trübes 
Ansehen gewinnt, für die Wirkung unerlässlich ist. *) 


f) Dass die Beimengung von 4 Theilen Glycerinwasser zu 
1 Theil Lymphe wohl noch Wirksamkeit erwarten lässt; jedoch 
wurde es vorgezogen, das Verhältuiss der Lymphe zum Glycerin + 
Wasser = 1:3 zu nehmen, um der Wirkung noch sicherer zu sem. 


g) Dass die Methode der kleinen Schnittchen (es werden für 
je 1 Pustel 2—3 parallel neben einander liegende kleine oberfläch- 
liche Schnittchen in der Regel ganz ohne Blutung mit der getränkten 
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*) Es ist somit die Forderung der hellen nicht. trüben Beschafenbeit 
der Lymphe, wie sie für die nicht mit Glycerin gemischte Lymphe 
aufgestelit wird, für die Glyceriulymphe im Gesetze ausdrücklich aus- 
zunehmen. 
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Impflanzette gemacht, üm ganz sicher zu sein, mit 2 Fingern die 
Haut auseinander gezogen, und mit etwas 'Glyceriniymphe über den 
Schnittehen betupft) wegen des dadurch in die Haut gelangenden 
grösseren Quantums von Impfflüssigkeit bei der Glycerinlymphe- 
Impfung der Methode des Einstiches vorzuziehen ist. 


Nach diesen Erfahrungen ist der Vorschlag berechtigt, dass 
die Glycerinlymphe officiell in Gebrauch gezogen werden soll. Ins- 
besondere wäre in Erwägung zu ziehen, ob nicht die Versendung 
von Gilycerinlymphe jener der gewöhnlichen Lymphe vorziehen sei, - 
da die Gefahr der Zersetzung bei den conservirenden Eigenschaften 
des Glycerins weniger zu befürchten ist. 


Freilich müsste dann das Quantum der Glycerinlymphe minde- 
stens das Doppelte des bisherigen Quantums betragen, um denselben 
Bedürfnissen zu genügen. 


Blanc (8) hat in Indien Erfahrungen über animale Vaceina- 
tion gesammelt und empfiehlt dieselbe auf das Lebhafteste. Von 8200 
primären Vaccinationen waren 7324, also 89-3 pCt., von Erfolg. 


Cotting (9) injicirte einem ungeimpften Knaben einen Tropfen 
Vaceine in das Unterhautzellgewebe, mit der Vorsicht, die Punctions- 
wunde in keinen Oontact mit der Vaccine zu bringen. 


Es bildete sich an dieser Stelle eine kleine unscheinbare Ge- . 
schwulst, wie sie bei subcutanen Injectionen häufig beobachtet wird, 
welche eine Woche lang ziemlich unverändert blieb, am 9. Tage 
nahm diese Geschwalst an Grösse zu, wurde an der Oberfläche roth ; 
am 10. Tage hatte Röthe und Geschwulst noch mehr zugenommen, 
die Achselhöhle ist empfindlich geworden, das Allgemeinbefinden ist 
gestört, etwas Fieber; am 12. Tage haben Röthe und Schwellung 
wieder abgenommen, das Aligemeinbefinden ist wieder gut; am 20, 
Tage ist die Geschwulst verschwunden, ohne dass es zur Eiterung 


gekommen wäre. 


Dieser Knabe wurde 40 Tage nach der Vaccineinjection einmal 
und 67. Tage darmach ein zweitesmal in der gewöhnlichen Weise 
vaccinirt, die Impfung haftete nicht. — Somit habe die Impfuarbe 
keinen Werth bei Beurtheilung der Schutzkraft. (? Ref.) 
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Nach einer in der D. V. f. ö. G. enthaltenen Darstellung über 
Revaccinations-Erfolge (10) werden in England alle Recruten 
beim Eintritt in die Armee geimpft.- Im Jahre 1870 wurden von 
den Fussgarden in Warley 794 Recruten im Alter. von 17-26 
Jahren geimpft, ‘von diesen waren 75 noch niemals geimpft, 6% 
zeigten deutliche Impfnarben und 29 hatten die Blattern gehabt, 


Selbst bei diesen letzteren schlug die Impfung bei mehr als 
der Hälfte an. — Bei den 75 Nichtgeimpften kommen 68msl = 
91 pCt. normale Impfnarben, 7mal = 9 pCt, modificirte und gar 
keine Omal; bei 690 geimpften kommen 280 = 41 pÜt, normale 
206 = 30 pCt. modificirte und 204 = 29 pCt. Omal; bei den mit 
' Blattern behaftet geweseuen 29 normale 8 = 28 pCt., modificirte 
7 = 24 pCt. und bei 14 = 48 pCt. Omal. — Von Arm zu Am 
wurden geimpft 190, von diesen hatten 134 = 71 pCt. normale, 
24 — 12 pCt. modificirte und 32 = 17 pCt. gar keine Impfpusteln; 
— mit Lymphe von Stäbchen wurden geimpft 384 Pers., von diesen 
batten 186 = 40 pCt. normale, 98 = 26 pCt. modifieirte und 100 
— 26 pCt. gar keine; — mit Lymplre von Rötheln wurden geimpft 
220, von diesen hatten 386 = 16 pCt. normale, 98 = 45 pÜt, mo- 
'dificmte und 86 = 39 pCt. gar keine Impfpusteln. Man sieht 
also, was auch längst bekannt, dass die beste Art der Impfung die 
von Arm zu Arm ist, auffallend ungünstig ist das Besultat der an- 
deren Methoden, 


Bertholle (11) begleitet einen ihm eingesendeten Revacti- 
nations - Bericht von Catel mit folgenden Bemerkungen: Catel 
hatte 118 negative Erfolge, 196mal erschienen Pseudo-Vaccinepusteln, 
d. h. es entzündeten sich die Einstichstellen ganz wenig in den 
ersten Tagen, verursachten etwas Jucken und bildeten sich dann 
zurück. 135mal bekam er Vaccinoide, d. h. 2—4 Tage nach der 
Impfung entwickelt sich eine specifische Entzündung, ohne dass sich 
gerade gut charakteristische Vaccinepusteln bilden; 56mal endlich 
kam es zu gewöhnlichen Impfpustein. 


Die Charakterisirung dieser Impferfolge wird Jeder, der über 
Bevaccination einige Erfahrung hat, als zutreffend erklären müssen, 
ebenso auch die von Bertholle beigefügte Deutung der Impf- 
resultate, 
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B. sagt: die rein negativen Erfolge sind überhaupt werthlos, 
man müsse wenigstens zu wiederholten Malen bei demselben Indi- 
viduum negative Revaccinations-Resultate haben, um auch nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit behaupten zu können, dass die erste 
Vaceination auch schützt. 


So ziemlich dasselbe gelte von der Pseudovaccine, sie ist 
wahrscheinlich ein traumatischer Effect, da ja das wesentlichste 
Merkmal der specifischen Entzündung, die Incnbation fehle, 


Dagegen werde man die Vaccinoiden als Impfresultate ansehen 
müssen, welche durch den fortdauernden Einfluss der 1. Vaccination 
modificirt sind; die echte Vaccinepastel nach der Revaccination 
endlich habe dieselbe Bedeutung, wie nach der 1. Vaccination, und 
es sei daher begreiflich, dass sie relativ so selten beobachtet werde. 


Von Interesse sind auch die Altersverhältnisse der 500 Revac- ° 
cinirten mit Beziehung auf die erzielten Impfresultate. 


Alter | r 
F 


10-20|20-sol0—40la0--5o/50- 80180—70|Aber7o) 


u, — 


Negativ. . . . 
Pseudovaccine . 
‚ Vaccinoid. . . 


‚, Echte Vaccine . 


| 
| Summe. . 
| 
| 


Bertholle kömmt zu dem wichtigsten Schlusssatze, dass man 
nur jene Revaccinationen für erfolgreich ansehen dürfe, bei welchen 
die localen Veränderungen erst nach einer 3—4tägigen Incubation 
aufgetreten sind. 


In einem kurzen Aufsatz bringt A. Rodet (12) zwei Boob- 
achtangen von Haftung der Vaccine kurz nach Ablauf einer Vari- 


cellaerkrankung (vier Wochen) und hält Trousseau’s Fahne hoch 
- Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1873, 8, &. 88 
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gegen Hebra, ohne jedoch seine gewichtigen Mitstreiter in dieser 
wissenschaftlichen Controverse jenseits des Rheins zu erwähnen. 


18. Ponfick: Ueb'r die anatomischen Veränderungen der inneren Organe 
bei hämorrhagischen Blattern gegenüber denen bei Variola pustu- 
losa. Vortrag, gehalten im physiol. Verein zu Berlin am 28. Juni 
1872, Berliner klin. Wochenschr, 1872, Nr. 42. 

14. Margagliano und Boffito: Ueber den Urin der Pockenkranken. (La 
nuova Liguria med., 1872, Nr. 18). 


15. Obermeler: Beiträge zur Kenntniss der Pocken. Virchow’s Archir. 
57. Bd. 1 Heft, 1878. 


16. Wohlreb: Ein Fall von Varioloiden mit partieller Encephalitis im Ge 
folge. Archiv der Heilkunde 1872. 

17, Wunderlich: Mittheilangen über die gegenwärtige Pockenepidemie in 
Leipzig. Eibenda. 

18. Thomas: Beiträge zur Pockenstatistik, insbesondere aus der Leipziger 
Epidemie von 1871. Arch. d. Heilk. 1872, XII. 

19. Spiegel: Die Pockenepidemie des Jahres 1871 im Umkreise von Leipzig. 
Archiv für Heilkunde, XIV, Leipzig 1873. 

20. Blümlein: Eine Pockenepidemie in der Gemeinde Oeät, KReg.-Ber. 
Düsseldorf. Eulenberg’s Vierteljahrssch. f. gericht. Medic. u. öffentl. 
Sanitätsw. Neue Folge, 1873, XVII, 844—860. 

al. Munk und Marson: Pocken in London 1870. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. öff. Gesundheitspfloge. III. Bd. 8. Heft, 1872. 


Bei Variola haemorrhagica fand Ponfick (13) gewisse charak- 
teristische Veränderungen in inneren Organen, welche die Möglich- 
keit gewähren, auch ohne Berücksichtigung des Verhaltens der Haut 
im einzelnen Falle mit Sicherheit auf die specielle Natur des vor- 
liegenden variolösen Processes zurückzuschliessen. Dagegen finder 
sich bei der pustulösen Form nur solche Veränderungen der in- 
neren Organe, die auch bei anderen Infectionskrankheiten beobachtet 
werden. 

Zu den für die hämorrhagische Form charakteristischen Be- 
funden gehören zunächst die Blutungen in den verschiedensten Or- 
ganen und Geweben, welche meist schon in den ersten 6 Tagen zum 
Tode führen, zu einer Zeit, wo an der Haut nur erst ein bämor- 
rhagisches maculös-papulöses Exanthem zum Vorschein gekommen 
ist, Ein constanter Sitz solcher Extravasate ist die Schleimhant der 
Luftwege (einschliesslich der Nase) häufig auch das Eungenparen- 
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chym selbst, in welchem dadurch grosse carbunkelähnliche Blutherde 
bis zum Umfang eines ‘kleinen Apfels zu Stande kommen. Sodann 
die Schleimhaut des Darmtractus, besonders des Magens, sowie des 
ganzen Colons bis zum Rectum. In diesen Gebieten trifft man auf 
ausgedehnte hämorrhagische Infiltrationen mit Wulstung und zuweilen 
oberflächlichem Zerfall der zerrissenen Schleimhaut; dagegen ist der 
Oesophagus nur leicht, das Ileum fast niemals und höchstens ganz 
geringfügig betheiligt. Besonders stark ist sodann die Schleimhaut 
des harnleitenden Apparats ergriffen, vorzüglich die der Nierenkelche 
und Becken, welche dunkel schwarzroth, sammetartig gewulstet und 
öfter mit wirklich beulenartigen Extravasatherden versehen ist, Sal- 
tener sind ergriffen die Innenflächen der Scheide, des Uterus und 
der Tuben, sowie das Gewebe des Hodens und Eierstocks, endlich 
das Gehirn und seine Häute. Ausserdem finden sich zahlreiche zer- 
streute kleine Hämorrhagisen in den verschiedenen fibrösen Häuten, 
sowie in dem lockeren Fettgewebe der verschiedenen Körperregionen. 
An all den genannten Schleimhäuten ist dieser hämorrhagische sehr 
häufig mit einem diphtheritischen Processe von äusserster Bösartigkeit. 
vergesellschaftet: eine Complication, die am Pharynx und Kehikopf- 
eingang nicht selten eine für das Leben verhängmissvolle Bedeutung 
erlangt, falls nicht bereits die Blutungen den Tod herbeigeführt 
hatten. | 

Dagegen fehlen der hämorrhagischen Form die parenchyma- 
tösen Affectionen der grossen Drüsen und des Herzfleisches, wie sie 
der pustulösen zukommen. Bei dieser erscheinen die Parenchyme 
äusserst schlaff und mürbe, sehr blass, bei der hämorrhagischen da- 
gegen sind sie so derb, ja hart, wie es weder im normalen Zustande 
noch bei anderen Erkrankungen, Amyloid etwa ausgenommen, jemals 
wahrgenommen wird und dabei sehr blutreich. Besonders auffallend 
ist dies bei der Milz, die sich ganz ungewöhnlich compact und auf 
dem Durchschnitt so glatt und glänzend zeigte, wie es in gleich 
hohem Maasse sonst wohl nur noch bei der Schinkenmilz vorkommen 
dürfte. Auch ihre Farben sind in ihrer eigenthümlichen Zusammen- 
stellung typisch: die Pulpa dunkelschwarzroth, die Follikel entweder 
verwaschen und dann von einem schmutzigen Hellroth, oder ganz 
scharf begränzt, und dann vergrössert und von einem glänzenden, 
fast reinen Weiss. Die Leber hat, entgegen der parenchymatösen, 
kleine, deutliche Acini, deren Peripherie nicht selten leicht icterisch 
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ist; die Gallenblase und die Gallengänge enthalten viel dunkle zähe 
Galle, während diese bei der parenchymatösen Veränderung ganz 
heil, graugelb und dünn, wie serös ist. Auch die Substanz der 
Nieren und des Herzens ist derb, nicht geträbt und ziemlich blut- 
reich. Dem entsprechend, fehlen auch,‘ bei der hämorrhagischen Form 
die albuminds-fettigen Trübungen der Drüsenzellen, beziehentlich der 
Muskolfasern, wie sie bei der pustulösen oft in hohem Grade aus- 
gebildet sind. 

Im Hinblick auf diese wesentlichen Differenzen bei den Formen 
— bekanntlich ist auch der klinische Verlauf derselben ein durch- 
aus abweichender — wirft P, die Frage auf, ob zu ihrer Erklärung 
die Annahme individueller Verschiedenheiten ausreicht. Er macht 
dabei auf die in der Berliner Pockenepidemie sehr auffallend her- 
vorgetretene Thatsache aufmerksam, dass die hämorrhagische Form 
fast immer jugendliche und sehr kräftige Personen, und überwiegend 
Männer befallen hatte. Andererseits gibt er zu erwägen, ob es sich 
hier nicht um zwei, wenn auch nicht dem Wesen nach, so doch 
„quantitativ“ verschiedene Krankheiten handle, so zwar, dass etwa 
uur solche Personen unter hämorrhagischen Erscheinungen erkrank- 
ten (und stürben), die entweder überhaupt nicht, oder mindestens 
nicht wirksam geimpft worden”jwaren. Es würden, falls sich durch 
anamnestische Thatsachen diese Vermuthung bestätigen sollte, die 
geschilderten anatomischen (und die klinischen) Differenzen beider 
Formen in diesem verschiedenen ätiologischen Verhalten der 
betroffenen Personen eine Analogie und vielleicht eine Erklärung 
finden. 

In der That hat für die von P. secirten Fälle die Anamnese 
ergeben, dass keine der an Variola hasmorrhagica verstorbenen Per- 
sonen revaccinirt war, während sich nicht mehr erheben liess, ob 
die stattgehabte erste Impfung wirklich Erfolg gehabt hatte. (Bei 
der geringen Zahl Revaccinirter überhaupt lässt sich heute darauf 
noch gar kein Schluss basiren. Ref.). 


Nach Margagliano und Boffito (14) sind bei Pocken- 
kranken im Urin die Chlorsalze vermindert, oder fehlen ganz bei 
schweren (hemorrhagischen) Fällen. Die Verminderung tritt vor dem 
Maturationsstadium plötzlich ein und bleibt bei günstigen Fällen 
stationär, während sie in ungünstigen sich bis zum gänzlichen Ver- 
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schwinden der Chlorjde steigert. Wenn schon im Eruptionsstadium ' 
die Chloride fehlen oder sehr vermindert sind, soll die Prognose 
ungünstig gestellt werden. Ganz gleiche Bedeutung soll die Vermin- 
derung der phosphorsauren Magnesis haben. (? Ref.) 


Bei unserer Unkenntniss der chemischen Bedeutung der Farben- 
resctionen, die man mit den Namen Tjrophäin, Uroxanthin, Uroe- 
rythrin, Urocyanogen belegt, haben die diesbezüglichen Angaben über 
Vermehrung oder Verminderung keinen Werth. Das Auftreten des 
Urocyanogen soll ein letales Ende anzeigen, (?) 


In den Fällen, wo Hacmatin im Harn war, sollen immer hae- 
morrhagische Pocken vorhanden gewesen sein. 


- Albumin soll meist in letalen Fällen (nein, Ref.), eitriger 
Schleim (Ref. Eiter ?) nur in letalen beobachtet worden sein. 


Obermeier (15) gelangt aus einer an 104 Pockenkranken 
angestellten Untersuchung über Menstruation bei Pockenkranken zu 
folgenden Schlüssen: 


1. Die Menstruation trifft gewöhnlich mit dem Primärstadium 
zusammen (in Dreiviertel der Fälle) und erfolgt am häufigsten zur 
Zeit der Eruption. 


9. Störungen des Monstrualgeschäftes sind nicht so häufig (circa 
ein Viertel aller Fälle) als gewöhnlich angenommen wird. Der 
Ausbruch der Krankheit, namentlich das Eruptionsstadium, verfrüht 
nicht selten den Eintritt der Menstruation. Eine Verspätung gehört 
zu den Ausnahmen, ebenso das Ausbleiben der Regel oder das 
Unterdrücktwerden. Unbedenklich als Hasmorrhagien anzusprechende 
Blutungen werden selten durch die Pocken veranlasst. 


3. Am häufigsten findet ein Zusammentreffen des regelmässigen 
Monatflusses mit dem Primärstadiam der Pocken statt (beinahe in 
der Hälfte der Fälle) und liegt der Schluss nahe, dass dasselbe 
durch Modification der Dauer der Incubation ermöglicht wird. 


4. Der pathologische Einfluss der Pocken auf die Menstruation 
liegt weniger in ‘der fieberhaften Erregung (Perroud) als in dem 
eigentlichen Krankheitsprocess (Eruption). 

5. Die während oder nach überstandener Krankheit erfolgende 
Menstruation ist gewöhnlich schwächer und der Zeit nach verspätet. 


570: , 
Wohlrab (16) erzählt folgenden Fall: Ein früher stets ge- 
sunder, von gesunden Eltern stammender, 20jähr. Architekt hatte 
nach einer unter sehr hohem initialem Fieber abgelaufenen Variolois 
mannigfache nervöse Störungen bis in die Reconvalescenzzeit hinein 
dargeboten. Namentlich war es eine Sprachstörung der Art, dass 
bei Häufung von Consonanten einzelne ausgelassen wurden: das 
Lesen war unbeholfen, die Stimme monoton, die psychischen Fähig- 
keiten etwas herabgesetzt (namentlich schlechtes Rechnen); Erachei- 
nungen von Ataxie wurden nicht beobachtet. Ursache der Symptome 
ist nach W. eine partielle Encephalitis; sein Fall schliesst sich an 
die ersten von Westphal veröffentlichten an. (Vgl. dieses Archiv 
1872 pag. 437.) Ferner an den Masernfall von Schepers (siehe 
_ weiter nnten Ref.). 


Nach Wunderlichse Bericht über die Pocken- 
Epidemie in Leipzig (17), der sich hauptsächlich auf 
Spitalsdaten stützt, datirt der Beginn der Epidemie von der ersten 
Hälfte November 1870. Um diese Zeit wurde das Krankenhaus von 
Blatternkranken häufiger in Anspruch genommen, so dass bis Ende 
Deesmber 1870 der Tagesbestand bis auf 14 anwuchs. Mit Anfang 
Jänner 1871 steigerte sich plötzlich die Aufnahme so, das Mitte 
Jänner schon der Stand 44 betragen hat und unter mässigen Schwan- 
kungen sich bis Ende Februar bis auf 60 erhob. In den folgenden 
Monaten war die Zunahme immer sehr beträchtlich, Anfangs März 
war der Tagesbestand 84, am 5. April 168 und erreichte sein Ma- 
ximum am 20, Mai mit der Zahl 210. Im Monate März d. J. wurden 
284, April 388 und im Mai, bei einer allmäligen Abnahme in den 
letzten Tagen, 361 Kranke aufgenommen. 

Hierauf folgte eine jähe Abnahme: am 30. Juni war der Tages- 
bestand 96, am letzten Juli 25. Die Zahl der Aufgenommenen betrug 
im Juni 231 und Juli 73. In den ferneren Monaten bis 20. Februar 
1872 (Abschluss der Epidemie) schwankte der Tagesbestand zwischen 
20 und ad minimum 8. 

Die einzelnen Zusammenstellungen ergeben folgende Verhältnisse: 

Behandelt wurden innerhalb dieses Zeitraumes: 1727 Personen, 
Unter den Erkrankten befanden sich 139 nicht geimpfte, 1504 ge- 
impfte; 62 zweifelhafte, bei denen die stattgefundene Impfung nicht 
mit Sicherheit constatirt werden konnte, und 22 revaccinirte. 
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Von den 1727 Verpflegten sind 258 (14°7°%/,) gestorben, diese 
vertheilen sich bezüglich des Geimpftseins: von 139 nicht Geimpften 
starben 99, d. h, 71%,, von 62 Personen mit zweifelhafter Impfung 
32, d. h. 51°5°/,, von 22 Pers., die Variolen schon: Imal durchge- 
macht hatten 6, d. h. 28°%,, von 1504 geimpften 116, d: h. 77%, 
von 13 mit Erfolg Revaccinirten starb keiner. 

Beztglich des Geschlechtes zeigt die Mortalität nur eine 
geringe Differenz. Von 1611 Individuen, die das 15. Jahr überschritten 
hatten, waren 516 weiblichen und 1095 männlichen Geschlechtes ; 
von ersteren starben 69, d. h.-13°/,, von letzteren 110, d. h. 10°%,,. 
— Von: den Weibern starben 4 nach Abortus der ersten Monate 
und 5 im Puerperium. 


Thomas (18) berichtet über dieselbe Epidemie Daten aus der 
Gesammtstatistik Leipzigs: 

Gegenüber den Erfahrungen früherer Jahre war die letzte 
Pockenepidemie in Leipzig nicht bloss durch ihren Umfang, sondern 
auch durch ihre Bösartigkeit ausgezeichnet. Die in den letzten Jahren 
so rührige Agitation gegen die Impfung hatte zur Folge, dass nament- 
lich in den unteren Volksclassen eine grosse Anzahl junger Kinder 
ungeimpft geblieben waren, die nunmehr nicht nur selbst der Seuche 
massenhaft zum Opfer fielen, sondern auch zu ihrer Verbreitung viel 
beitrugen. Nach den Angaben von T. siarben während der letzten 
Epidemie 1027 Personen in Leipzig, davon kommen auf die Alters- 
classe bis zu 5 Jahren allein 680 Fälle. Darauf erfolgt eine sehr 
rasche Abnahme der Mortalität, im zweiten Decennium beträgt sie 
wenig über Null. So starben z. B. aus der Altersclasse zwischen 10 
und 15 Jahren 6, die aber sämmtlich ungeimpft waren. In den 
späteren Altersdecennien, wo die Schutzkraft der ersten Impfung 
nicht mehr ausreichte und eine Revaccination nur selten mit Erfolg 
vorgenommen war, steigt die Sterblichkeit wieder langsam an, bleibt 
jedoch verhältnissmässig gering im Vergleich zur Mortalität der ersten 
Altersclasse. Von 23,892 Kindern unter 15 Jahren, die Leipzig 
zählte, starben 715 oder 2,98 pCt., von 65,484 Erwachsenen nur 
812 oder 0,48 pÜt. 


Nach Spiegel (19) sollen in der Umgebung von Leipzig in 
den dem Jahre 1871 vorangegangenen Jahren nur seltene Fälle von 
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Blatternerkrankung vorgekommen sein, die sich im October 1870 
zu vermehren begannen, deren Zahl im Januar 1871 schnell anstieg, 
bis sie im April, Mai und Juni ihre Höhe, mit der Spitze im Mai 
erreichte ; der Abfall, der im September 1871 vollendet war, wurde 
nehrmals durch Exacerbationen unterbrochen, die bis Juni 1871 
währten, wornach sich ein Gesammtverlauf von 1?/, Jahren ergibt. 

Der in Betracht gezogene Bezirk umfasst 113 um Leipzig ge- 
legene Ortschaften, wovon 106 ergriffen wurden, mit 98313 Bewoh- 
nern, von denen in der oben angegebenen Zeit 1485 an Pocken 
starben, d. i. 1:53 pCt. der Gesammtbevölkerung. Unter ärztlicher 
Behandlung standen 3881 Blatternkranke, von denen 721 = 18°6 plt. 
starben, somit schliesst Verfasser aus den noch restirenden 764 Todes- 
fällen auf eine Gesammtsumme von eirca 8000 an Blattern erkrankten 
Individuen, d. i. über 8 pCt, der Bevölkerng. 


Unter den genau beobachteten 3881 Fällen waren: 
geimpft 2417; davon starben 197 = 8.1 pCt, 
ungeimpft 1429; davon starben 508 = 35°5 pCt, d. i. 4'/.mal mehr 
als die geimpften, 
zweifelhaft 35; davon starben 16 = 457 ptt. 

‚ Im Allgemeinen war die Sterblichkeit bis zum 10. Jahre die 
höchste (1145), fiel sodann bis zum 30. Jahre (65), stieg wieder 
bis zum 60. (245), um bis zum 80. wieder gering zu werden (30), 
woran wohl die verhältnissmässig geringe Anzahl von Leuten über 
60 Jahren Schuld sein mag. Am jüngsten aller an Blattern Ver- 
storbener war ein 3tägiges Mädchen, am ältesten ein 73), „jähriger 
Mann. Unter den 1485 Todesfällen kommen aber 928 = 62°5 plı 
auf Kinder unter 3 Jahren, i. e. diejenigen, die während der ver- 
derblichen Antiimpfagitation impfpflichtig waren. Von den erwach- 
senen 327 = 22 pÜt. der Gesammtheit Gestorbenen, waren die 
meisten in der Kindheit geimpft, ohne durch Revaccination die ver- 
lorene Schutzkraft wieder erlangt zu haben. 


Unter den 3846 statistisch verwerthbaren Pockenkranken 
waren : 


1384 = 36°0 pCt. ungeimpfte Kinder 
280 = 73 „ geimpfte } 1664 = 43°3 pCt. Kinder. 
45 = 12 „ ungeimpfte Erwachs. 

2137 = 555 „ geimpfte | 12 =567 „Em. 


673 


Unter den bebandelten 705 an Pocken Gestorbenen waren: 


488 = 692 pCt. ungeimpfte Kinder 
8— 11 „ geimpfte Kinder 96 = 70'3 pCt. Kinder. 
20 = 29 „ ungeimpfte Erwachs. 

189 = 26.8 „ geimfe „ } 200 =297 , Em. 


Diese Ziffern zeigen nach dem Verfasser 1. dass durch die 
Vernachlässigung der Impfung die Pockenkrankheit wieder das wird, 
was sie war, eine besonders die kindlichen Individuen in Masse da- 
binraffende Krankheit und 2. die in den späteren Jahren fortschrei- 
tende Abnahme der Schutzkraft der ersten Impfung, daher Noth- 
wendigkeit der Vornahme der Revaccination. 

In Bezug auf das Geschlecht überwiegt in dieser Epidemie 
das weibliche, und zwar durch die grosse Anzahl der weiblichen 
Kinder, während die erwachsenen Frauen den Männern um ein Ge- 
ringes an Zahl nachstehen. 

Erkrankte Männer 1925 mit 337 Todenfällen = = 17°5 pCt. Mort,, 
unter 15 Jahren: 813 mit 226 Todten = 27°8 pCt., davon ge- 
impft 130 mit 5 Todten = 3'8 pCt,, ungeimpft 679 mit 218 Tod- 

= 32-1 pCt, zweifelhaft 4 mit 3 Todten; über 15 Jahren: 
1112 mit 111 Todten = 9'9 pCt. Mort., davon geimpft 1069 mit 
88 Todten = 8'2 pCt. Mort., ungeimpft 28 mit 14 Todten = 50 pCt, 
Mort., zweifelhaft 15 mit 9 Todten. 

Erkrankte Weiber 1956 mit 1384 Todten = 19°6 pCt. Mort,, 
unter 15 Jahren: 857 mit 274 Todten = 31'9 pCt, davon ge- 
impft 150 mit 8 Todten = 2°0 pCt, ungeimpft 750 mit 271 Tod- 
ten — 382 pCt, zweifelhaft 2 mit 1 Todten; über 15 Jahren: 
1099 mit 110 Todten = 10'0 pCt. Mort., davon geimpft 1068 mit 
101 Todten = 9-4 pCt, Mort., ungeimpft 17 mit 6 Todten = 85°3 pCt. 
Mort., zweifelhaft 14 mit 3 Todten, 

Aus den 132 Erkrankungsfällen (3 mit Tod, 11 schwer ver- 
laufen) bei geimpften Kindern schliesst Verfasser, dass man einer 
solchen Epidemie gegenüber den für gewöhnlich als mindestens 
10jährig angenommenen Schutz der Vaccine kürzer fassen und wenig- 
stens in inficirten Localen Revaccination bis zum 5. Jahre, und selbst 
noch weiter hinab empfehlen und ausführen soll. 

Unter den 2417 geimpften Erkrankten waren 15 revaceinirt 
(! Ref.); diese im Alter von zwischen 18 und 66 waren vor 1’ 
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bis 20 Jahren revaceinirt worden, meistens ohne Erfolg, 2 von ihnen 
starbeu, die anderen 13 hatten nur leichte Formen von Blattern. 


Blümlein (20) berichtet über folgende wichtige Thatsache : Am 3, 
Mai 1872 wurden in Oedt von einem Stammimpfling 24 Säuglinge geimpft. 
“Diese erkrankten sämmtlich am Ende der ersten Woche fieberhaft, 
und wurden zwischen dem 8.—11. Tage von einer Pockenform be- 
fallen. Am 10. Mai wurden von einem dieser Impflinge, der normale 
Vaccinepusteln hatte (? Ref.) und von jedem Ausschlage frei war, 
weitere 23 Säuglinge geimpft. Auch diese warden sämmtlich am 8. 
bis 11. Tage nach der Impfang von derselben Pockenform befallen. 
Die beiden Stammimpflinge erkrankten schon am 8. Tage nach der 
Stammlegung an den Pocken. Die Entwickelung der Vaccinebläschen 
war bei allen Kindern normal. 

Vf. nahm an, dass es sich um eine mit der Vaccination zugleich 
geimpfte Variolois handelte. Es entwickelte sich in der That in dem 
Orte eine Varioloisepidemie, indem die Krankheit nach den Säug- 
lingen zuerst deren Mütter, dann die nächsten Familienmitglieder 
ergriff und sich bald auf 188 Personen erstreckte, von denen 9 er- 
lagen (darunter 2 an Variola hasmorrhagica). 

Vf. schliesst aus .dieser Beobachtung, dass Vaccine und Variola 
gleichzeitig übertragen werden können, in derselben Weise, wie dies 
von Vaccine und Syphilis bekannt ist. (Dies ist wohl auch anderseits 
schon behauptet worden; dessenungeachtet geben die vorliegenden 
Fälle zu Bedenken Anlass. Ref.) 


Nach dem Berichte der DD. Munk und Marson (21) sind 
in das Pockenhospital in London während des Jahres 1870 aufge- 
- nommen worden: 1316 Kranke mit 1285 wirklichen Pocken. Von 
diesen waren geimpft 962 = 74,9 pÜCt., ungeimpft 322 — 25.0 ptt., 
geblattert 1. Von den geimpften starben 76 — 7.9 pCt, von de 
ungeimpften 124 — 38 pCt. Unter den ungeimpften Kindern stieg 
die Sterblichkeit bis auf 42 pCt. Die Revaceination für Erwachsene 
wird gegenwärtig für so wichtig erachtet, als die erste Impfung in 
der Kindheit. Seit 34 Jahren werden die Angestellten des Pocken- 
hospitals, die nicht schon erste Pocken hatten, revaccinirt, bevor sie 
den Dienst antreten und keiner von diesen ist von den Blattern be- 
fallen worden. j 
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‘In dem Hospital war die Sterblichkeit an den Pocken: 
1863 1864 1865 1866 1867 1868 
bei Geimpften 12.0 8.7 7.4 7.8 8.29 6.2 
» Ungeimpften 48.0 36.0 38.0 35.7 36.8 34.0 


22. Monti: Studien über das Verhalten der Schleimhäute bei den acuten 
Exanthemen. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 1872, VL 

23, Thomas: Neue Erfahrungen über Rötheln. Jahrb. f. Kinderheilk. 
6. Jhrg. 4. H. 

24. Schepers: Ein Fall von Nervenaffection bei Masern. Berl. klin. Wochen- 


schrift 1872, Nr. 48. 
25. v. Kaozorowski: Ueber Behandlung des Erysipels. Berliner klin. 


Wochenschr. 1872, No. 58. 
28. Köbner: Ueber Herpes Zoster genitalis, Schleeische Gesellschaft für 


Monti (22) hat Studien über die Schleimhäute bei Morbillen 
und Scharlach angestellt, welche im Wesentlichen Folgendes ergaben: 

I, Bei Morbillen: * 

1. Die Schleimhäute erkranken ausnahmslos, ausser bei her- 
abgekommenen Individuen. 

2. Zuerst wird dio Kachenschleimhaut ergriffen und zwar schon 
im Prodromalstadium, wo die hintere Pharynxwand intensiver ge- 
röthet ist als die vorderen Arcaden des Gaumensegol. 3 Die 
Eruption beginnt an der Gaumenschleimhaut, meist 12—24 Stunden 
vor der äusseren Haut.- Am stärksten treten die Efflorescenzen am 
weichen Gaumen auf, und sind entweder ungleich grosse Flecken 
oder Papeln. 4. Im stadio floritionis oder noch epäter treten auch 
hirsekorngrosse Bläschen an Stelle der Schleimfollikel auf, in der 
Mitte eines Flecks oder einer Papel. Diess soll nach dem Verf. an 
der äusseren Haut nicht vorkommen (Nicht gerade als Bläschen, 
aber als Knötchen, welche geschwellten Talgdrüsen oder Haarbälgen 
entsprechen, die den obigen Schleimdrüsen analog sind. Ref.) 

5. Nach 12—24 Stunden erblassen die Efflorescenzen, meist 
früher als an der äusseren Haut. 

6. Treten allgemeines Hämorrhagien an der äusseren Haut 
auf, 30 ist diess an der Gaumenschleimhaut nur bei einzelnen Efllo- 


rescenzen der Fall. 
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7. Die Mundschleimhaut ist bisweilen in gleicher Weise am 
Morbillenprocess betheiligt, die Zunge niemals. Die Conjunctiva is 
bekannter Weise; es sind aber auch an ihr vom Verf. rothe Flecken 
längs des Ciliarrandes beobachtet worden, seltener an dem Ueber- 
gangstheil. 

Ueber die Nasen- und Larynxschleimhaut hat der Verf. bisher 
_ keine Erfahrungen veröffentlicht. 

II, Bei Soharlach. 

1. Die Intensität der Rachen-Affection ist verschieden je nach 
dem Charakter der Epidemie, sie muss aber nicht parallel gehen 
mit dem Grade der Eruption an der äusseren Haut, 

2. Die Scharlach-Angina bleibt constant auf den Pharynm 
beschränkt. Sie ergreift meist bei normalen Fällen zuerst das Centrum 
des weichen Gaumens. Niemals fand der Verf. die hintere Bachen- 
wand allein geröthet. 

In einzelnen Fällen ist die Röthung gleichzeitig über den 
weichen Gaumen, die Uvula, Tonsillen und Arcaden verbreitet, wäh- 
rend die hintere Pharyxwand keine Veränderung zeigt. 

3. Das prodromale Erythem der Rachenorgane charakterisirt 
sich zunächst durch seine scharfen Contouren. 

4. Nach 12—24 Stunden verändert es sich, indem es fein 
punktirt wird und es erfolgt die Ernption stecknadelkopfgrosser 
rother Punkte, welche das Niveau überragan. 

5. Die Angina scarlatinosa maligna besteht in parenchymatöser 
Entzündung der Tonsillen und des Zellgewebes der Umgebung. 

6. Die Rachen-Diphtheritis ist entweder umschrieben oder 
diffus oder sie tritt mit septischem Charakter auf. 


Die wumschriebene Form ist durch scharfe Begränzung ihrer 
Exsudatmembrauen ausgezeichnet, und bedingt nur eine längere 
Dauer der Erscheinungen an den Rachenorganen. 


Die diffuse Form geht mit starkem Fieber umher und begjeitet 
den sogenannten Scharlachtyphus, indem sie einen chronischen Ver- 
lauf nimmt, 

Die septische Form entwickelt sich immer erst aus einer di!- 
fusen Rachendiphtherie. 

7. Die Zunge ist bei complicirten Scharlachfällen trocken, ein- 
gerissen, mit Rhagaden besetzt und kann auch bei Rachendiphtheri: 


877 
von Diphtherie befallen werden, ohne jedoch zu bedeutenden Zer- 
störungen zu führen. 
8. Die Nasenschleimhaut erkrankt selten, höchstens secundär. 
9. Die Schleimhaut des Kehlkopfes bleibt bei normalem Ver- 


laufe intact: Diphtherie kommt im Kehlkopf selten primär vor, doch 
konnte M, diess in 6 Fällen constatiren. 


Thomas (23) hat 1871—72 neuerdings eine Röthelepidemie 
in Leipzig beobachtet. 

Abermals constatirte er, dass die Krankheit anstöckend sei 
und dass sie mit Masern und Scharlach in keinerlei Zusammen- 
hang stand. 

Die Incubationsperiode dauerte nie länger als 2'/,—3 Wochen, 
wahrscheinlich auch nie wesentlich kürzer, 

Ein deutliches Prodromalstadium von einiger Dauer war nie 
vorhanden, gewöhnlich war der Ausschlag das erste Krankheitssym- 
ptom, verbunden mit etwas Fieber oder auch ganz fieberlos, com- 
plicirt mit mässigen katarrhalischen Erscheinungen, nur ganz selten 
mit Lymphdrüsenschwellungen. 

Die Intensität der katarrhalischen Symptome war im Ganzen 
sehr geringe; Husten, Schnupfen, Conjunctivalkatarrh, Röthung des 
Gaumens, des Rachens, der Tonsillen, 

Die Affection der Schleimhaut war aber durchaus nicht der 
Art, dass man von einem Schleimhaut-Exanthom reden könnte, eine 
fleckig-streifige Röthe, nicht wesentlich verschieden von der bei 
Masern vorkommenden. 

Der Ausschlag zeigt die bekannten Eigenthümlichkeiten, welche 
von Thomas schon früher beschrieben worden sind, er bestand 
aus stecknadelkopf- bis linsengrossen, ganz leicht erhabenen runden 
oder wenig länglichen Flecken von nicht selten ziemlich lebhafter 
Farbe, welche sich an allen Körpertheilen fanden, am reichlichsten 
im Gesichte, auch der behaarte Kopf war zuweilen dicht besäet, 

Die Flecken sind kleiner, mehr rund, nicht so eckig und 
zackig und überragen das Niveau der normalen Haut nicht, wie 
die bei Masern und sind also sehr leicht von Masern zu unter- 
scheiden, mit Ausnahme von wenigen Fällen, die trotz aller Um- 
schreibungen auch nach Thomas von Masern eben nicht unter- 
schieden werden können. 
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Das ganze Exanthem erreicht in 12—24 Stunden das Mari- 
mum seiner Entwicklung und ist so flüchtig, dass an den erst er- 
griffenen Stellen keine Spur mehr zu sehen ist, wenn es an anderen 
später ergriffenen Stellen noch sehr entwickelt ist; das ganze Flo- 
ritionsstadium dauert höchstens 3 Tage, das Maximum längstens 
), Tag und es folgt keine Spur von Abschnppung. 

Teınperatursteigerungen fehlen entweder ganz oder sind von 
so kurzer Zeit, dass sie meist der Beobachtung entgehen. 

Im Floritionsstadium ist die Temperatur normal oder !/, — 1° 
über der Norm und kehrt dann rasch mit dem Abblassen des Exan- 
themes zur Norm zurück. 

Im Ganzen ist das Verhalten der Temperatur bei Rötheln sehr 
variant; Fälle mit Normaltemperatur während des ganzen Verlaufes, 
solche mit rascher, aber mässiger Initialsteigerung und kritischen 
oder lytischem Abfalle, solche mit Initielieber und Defervescen: 
schon vor der Vollendung der Eruption. 

Masern haben Initialfieber vor der Eruption und eine Maximal- 
steigerung auf der Höhe der Ausbildung des Exanthemes, bei Rötheln 
fällt, wenn überhaupt Temperatursteigerung. bei ihnen vorhanden ist, 
das Maximum der Temperatur nach dem Anfange der frühzeitig er- 
folgenden Eruption. 

Im Ganzen wurden in der letzten Epidemie von Thomas 2 
Fälle von Rötheln gesehen, an 21 Kindern (alle älter als 1 Jahr) 
und einer -Erwachsenen, 


Schepers (24) giebt folgende Krankengeschichte: Ein 8&jähr. 
an den Masern orkranktes Mädchen wurde: während des Verlaufs 
der Krankheit plötzlich comatös und kam erst nach 3 Tagen wieder 
zu sich. Obgleich sich das Sensorium ganz ungestört zeigte, bot 
sio das Bild einer Stummen dar, welche übrigens allen Aufforde- 
rungen prompt nachkam. 

Im Bett sind keine Lähmungserscheinungen zu bemerken, Arme 
und Beine werden frei bewegt; die Kranke kann aber nicht stehen, 
vie sinkt ausser Bett zu Boden. Die Bewegungen der oberen Er- 
tremitäten zeigen grosse Ungeschicklichkeit, sind stossend, atactisch. 
Sensibilitälsstörungen nicht vorhanden und Mastdarmfancetionen normal. 

Nach kaum 2 Wochen trat erhebliche Besserung ein: Pat. 
sprach schon einzelne kleine Worte, wenngleich etwas näselnd und 
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in gleich hohem Tonregister; sie fing, erst unterstützt, später ohne 
Hilfe an za laufen und zwar ähnlich einer Tabeskranken, die Unge- 
schicklichkeit beim Gebrauch der Hände verlor sich allmählich. 

Obgleich das Kind alles früher Gelernte fast total vergessen 
hatte, fasste sie im späteren Unterricht Alles schnell wieder auf 
und blieb, später zur Schule gesandt, in Nichts hinter ihren Alters- 
genossen zurück. 

Vf. hatte zwar die Diagnose auf Hydrocephalus acutus gestellt, 
hebt aber ausdrücklich die Aehnlichkeit seines Falles mit den von 
Westphal und Wohlrab (siehe oben) nach Pocken beobachteten 
Nervenaffectionen hervor. 


v. Kaczorowski (25) berichtet über ein neues Curverfahren 
bei Rose, dem er nachrühmt, dass seit Anwendung desselben in mehreren 
Posener Krankenhäusern kein einziger Erysipelatöser gestorben sei. 
Er lässt die afficirte Hautstelle 3stündlich mit einer Mischung von 
Carbolsäure und Terpentin (1 : 10) sanft, die umgebenden Partien 
aber nachdrücklicher einreiben, darüber im Bleiwasser getauchte 
Compressen appliciren und endlich, je nach der Ausdehnung des 
Leidens eine Eisblase auflegen oder das ganze Glied in Eiscom- 
pressen einschlagen, welcha fleissig gewechselt werden müssen. Bei 
adynamischen Erscheinungen wird Ungarwein oder Kampfer verab- 
reicht; daneben subcutane Morphiuminjectionen und Sorge für regel- . 
mässige Stuhlausleerungen. — An den eingeriebenen Stellen wird 
die Röthung zunächst intensiver, es kommt selbst zur Bläschenbildung, 
bald aber trocknet die Epidermis an den erkrankten, später auch 
an den umgebenden Hautpartien ein, die Haut wird langsam gegerbt. 
Im Verlauf von 24, höchstens 48 Stunden, ist das Uebel coupirt, 
Temperatur und Puls fallen jäh ab. Recidive sind bei diesem Ver- 
fahren nie beobchtet. (Lücke hat schon früher Terpentin empfohlen. 

Ref.) 


Köbner (26) demonstrirte in der schles, Gesellsch. f. vaterl. 
Cultur einen zu den seltenen Localisationen des Zoster gehörenden 
Fall von vollständig entwickeltem Herpes zoster sacro-genitalis, in 
welchem nach einer von dem Patienten unmittelbar wahrgenommenen 
rheumatischen Einwirkung auf die regio-sacralis (Sitzen auf einem 
feuchtkalten Grasrain bei schwitzendem Körper) nach etwa 23 Tagen 


680 


an der linken Seite des Perineum, bald darauf an derselben Seite 
der Glans, des Penis und der hinteren Scrotalfläche, sowie links von 
der Mittellinio des Kreuzbeines abwärts längs der inneren und hin- 
teren Fläche des Oberschenkels bis zu dessen Hälfte — also genau 
entsprechend der Verästelung beider Zweige des Nervus pudendus 
und des N, cutan. postic. major femoris, mit Freilassung des N. 
ischiadicus, Herpesgruppen aufgeschossen waren. 


Nach dieser Verbreitung musste der Sitz der Erkrankung in 
‘die aus dem Plexus sacralis entspringenden collateralen Aoste und 
zwar vor der Theilung des Nerv. pudendus und der Abzweigung des 
N. cutan. postic., aber nicht nothwendig in ein Ganglion spinale, wie 
v. Bärensprung’s Theorie es für alle Zosteres will, verlegt werden. 
Der Vortragende erläuterte nun ' sowohl die, eine wirkliche Entzün- 
dung des zum Zostergebiet gehörigen Ganglion spinale resp. Gang- 
lion Gasseri darthuenden anatomischen Befunde von Bärensprung, 
Wyssa. A., als er für die zweite Möglichkeit der Krankheitsgenese. 
nämlich durch Irritation der Nerven in ihrem peripheren Verlauf 
eine Anzahl klinischer und ätiologischer Thatsachen (z. B. mindest 
extensive Verbreitung nur in einem Hautast, ganz periphere trau- 
matische und rheumatische Einwirkungen) beibrachte. Die Bären- 
‘ sprung’sche Hypothese, dass jeder Herpes genitalis (praeputii et 
vulvae) nur ein abortiver Zoster sei, adoptirte der Vortragende so 
allgemein nicht, da äusserst selten in Vulva oder Präputium der 
Herpes nur halbseitig sässe und da Herpes genitalis — zum Unter- 
schiede vom Zoster — gewöhnlich sehr oft bei demselben Indivi- 
duum wiederkehre, Immerhin fordern aber Beobachtungen, wie die 
vorliegende, auf, bei einseitigem Herpes progenialis den ganzen Ver- 
breitungsbezirk der genannten Nerven zu durchsuchen. 


27. Satterlee: Ueber Paoriasis. Amer. Journ. of Syph. and Derm. IV. 53. 

28. Wigglesworth: Ein Fall von Prurigo. Amer. Journ. of Syphil asd 
Derm. IV. 1. 

29. Gu6ngau de Mussy: Die Bromsalze gegen juckende Hautkrankheiten, 
Gaz. medic. 1872, No. 48, 49. 

80, Rothmund: Ueber Prurigo und Pruritus. Aerztl. Intelligenzblatt 3% 
1872, - 
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81. Danzel: Pachydermatokele. Deutsche Zeitsch, f. Chir. 1872, IL, 96—100. 

33. Wucherer: Ueber Ainhum, eine der afrikanischen Race eigenthüm- 
liche Krankheitsform. Virchow’s Arch. 1872, LVI. 

38. Schüppel: Nachtrag zu dem vorstehenden Aufsatz. Ebendas. 

34. Jubiot: Unterbindung der Art. femoralis bei Elephantiasis. Marseille 
medical 1872, 20. Mai. 

35. Frisbie: Ein Fall von Pessoma. Medical Record. Juli 1872. 

86. Milroy: Lepra in Westindien. Medical Times, 81. Mai 1878. 


Bei Fällen von Psoriasis wendete F. Le Roy Satterlee 
(27), aufmerksam gemacht durch Beobachtungen von Rence Jones 
und Andern, seine Aufmerksamkeit dem Umstande zu, dass solche 
Individuen gleichzeitig rheumatische Affectionen darbieten oder aus 
einer mit rheumatischer Diathese (?) behafteten Familie stammen. 
Es gelang ihm auch dieses bei vielen Fällen nachzuweisen. Aus- 
gehend nun von der Vermuthung, dass der Psoriasis sowohl als der 
rheumatischen Diathese dieselbe Krankheitsursache zu Grunde liege, 
nämlich mangelhafte Oxydation der Eiweisskörper, Anhäufung von 
Harnsäure im Organismus, überträgt er die Therapie der letzteren _ 
auf die erstere und behandelt seine Kranken nach chemischen Grund- 
sätzen mit Alkalien und restringirter blos vegetabilischer Diät. Eine 
mitgetheilte Krankengeschichte zeigt die Erfolge dieses Verfahrens, 
indem er dadurch und durch gleichzeitige alkalinische Bäder (nicht 
zu vergessen Ref.) die Symptome einer alten Psoriasis zum Schwinden 
brachte. Verf. hat noch keinen Fall gesehen, wo nach gründlich 
durchgeführter Behandlung und nachträglicher, wenn auch nicht aus- 
schliesslich, vegetabilischer Kost Recidive eingetreten wäre. (Die 
Versuche begannen vor 2 Jahren. Ref.). Eine Excursion auf das 
Gebiet der Stoffwechselchemie, die Satterloe einschaltet, bietet nur 
Bekanntes. 


Einen Fall von Prurigo ferox universalis beschreibt Wiggles- 
worth (28). Der Patient, ein 14jähriger Knabe aus gesunder 
Familie, bietet nach dem sehr sorgfältig aufgenommenen Status 
praesens ein ausgezeichnetes Bild der höchsten Entwickelung des Pru- 
rigo und seiner Folgeerscheinungen der Sklerodermie (? Ref.) und des 
Ekzems , sowie der Anämie und Schwäche. Die Eruption ist eine 
allgemeine, am intensivsten natürlich an den Prädilectionsstellen ; 


frei bleiben nur die Beugeseite der Handgelenke, die Hand- und _ 
Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1878, 3, 4. 89 
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Fusssoblen, sonst aber sind überall, selbst in den Leisteubeugen, 
im Gesichte, an den Genitalion, wenn auch spärliche Prurigoknötchen 
zu finden. Die Behandlung wurde zuerst gegen das Ekzem gerichtet, 
das nach Stägiger Application von Unguentum Hebra bedeutend 
gebessert war. Zugleich wurde, Chloralhydrat, Leberthran und Eisen 
gereicht. 

Dann Einwicklungen mit der Wilkinson’schen von Hebra 
modificirten Salbe (Sapo viridis, Axungia, Calx viva, Flores sulfuris, 
OL, fagi), innerlich Leberthran und Eisen, kein Chloral mehr. Nach 
10 Tagen bedeutende Besserung, die Erscheinungen an der Haut 
im Rückgang, das Jucken in stetiger Abnahme. Dieselbe Behand- 
lung durch weitere 10 Tage fortgesetzt ergibt noch ein erfreulicheres 
Resultat. Hierauf innerlich Acidam carbolicum (3 gr. p- die), äusser- 
lich Ol. cadinum. Unter fortgesetzter Theerbehandlung erscheint der 
Patient nach 9 Wochen wohl aussehend, geistig frisch und be- 
ruhigt, so weit als überhaupt möglich von seinem Leiden genesen. 
(Solche Fälle sind bei uns gar nicht selten, Ref.) 


Gu6öneaudeMussy (29) empfieblt gegen Hantjucken Bromka- 
lium mit Zusatz von Extract. Belladon. in folgender Mischung: Gly- 
cerin 40,0; Amyl, Kali brom, aa 4,0, Calomel 2,0, Extract. Bella- 
donn. 0,2. 


Von den vielen früher gegen Pruritus empfohlenen Medicationen 
hat v. Rothmund (30) nur den Theer und bei Kindern den Jod- 
Leberthran nützlich gefunden. 

In neuerer Zeit wurde von mehreren Seiten die Carbolsäure 
gerühmt. R. behauptet, die innere Anwendung der Carbolsäure 
übertreffe beim Pruritus jede andere Therapie. 

Er wendete zuerst die Karbolsäure in Pillenform an, dann 
das viel mildere und empfehlenswerthe Natron carbolicum und über- 
zeugte sich, dass das letztere Präparat in ziemlich gesteigerter Dos« 
gut vertragen werde. 

Endlich hat R, die Carbolsäure in Form von hypodermalischen 
Injectionen versucht und so günstige Resultate erhalten, dass er 
glaubt, sie werden in der Therapie der Dermatonosen festen Fuss 
fassen müssen und der wohlverdienten Berücksichtigung nicht ent- 
behren. | 
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Die bei der Carbolsäureverabreichung von J. Neumann beob- 
achteten Uebelstände treten dabei nicht ein, auch nicht locale Rei- 
zungen, die man davon a priori erwarten würde, 


Als Pachydermatokele hatte Mott 5 Fälle von einfachen lo- 
calen Hauthyperplasien beschrieben, die durch beständiges Wachsthum 
zu colossalen Tumoren werden können; so war die Geschwulst in 
einem Falle 21 Zoll lang und 18 breit, Das Leiden war stets an- 
geboren und es kam nur in einem Falle nach der Exstirpation 
ein Recidiv. 

Danzel (31) beobachtete nun ebenfalls eine solche Neubildung 
bei einem 22jährig. Mädchen. Der Ausgang des Tumors war unter dem 
rechten Ohr, von wo er kragönartig -15 cm. lang, 30 breit auf die 
Brust herabhing. Die Exstirpation ging ziemlich leicht und führte 
zur Heilung. | 


Wucherer (32) gibt eine Schilderung der Symptome des „Ain- 
hum“, womit in Bahia eine eigenthümliche Affection der kleinen 
Zehen bezeichnet wird, welche bisher nur bei erwachsenen Negern, 
seltener bei Creolen beobachtet ist. Sie beginnt damit, dass sich 
an der Innenfläche der Zehe, nahe dem Metatarsus, ohne Schmerz 
und Entzündung eine Querfurche bildet, welche allmählich tiefer 
wird und sich nach oben und unten ausbreitet, bis sie die ganze 
Zehe, welche dabei unförmlich anschwillt und eine rauhe Haut be- 
kommt, ringförmig umgibt und sie schliesslich abschnürt, so dass 
sie nur noch durch einen dünnen Stiel mit dem Fuss zusammen- 
hängt und. auf eine geringfügige Veranlassung abfällt, oder, da sie 
das Gehen hindert, absichtlich entfernt wird. — Das Leiden ent- 
wickelt sich sehr langsam, kann 1 bis 10 Jahre dauern und ist .ein 
rein Örtliches ohne jeden weiteren F'olgezustand. Die Zehe bewahrt 
dabei ihr, normales-Empfindungsvermögen zum Unterschied von Lepra 
mutilans, mit der die Affection manchmal verwechselt wird; auch 
findet die Abtrennung nicht, wie hier, im Gelenk unter ulcerativer 
Entzündung statt, sondern unterhalb, des Metatarsalgelenks, indem ’ 
die erste Phalanx allmählich ganz schwindet und die zweite ver- 
kleinert wird, während die dritte sich wenig verändert. Den Ge- 
lenkknorpel fand Verfasser in einem Fall an der 3. und am vor- 
deren Ende der 2. Phalanx sehr verdünnt, am hinteren Ende der 
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letzteren geschwunden, die Haut unverändert, dass Fettgewebe sehr 
vermehrt, von den Arterien nur die äussere noch vorhanden. — Die 
Ursachen sind ganz unbekannt. (Siehe hierüber da Silva Lima 
in diesem Archiv, 1870, pag. 289.) 


Eine derartige Zehe, welche Schüppel (33) untersucht hat, 
zeigte die 3. Phalanx unversehrt, das Gelenk zwischen der 2. und 3. aber 
verödet; von der 2. Phalanx ist nur das vordere Ende vorhanden, 
der Rest ist zu einem dürren fibrösen Strang umgewandelt; von 
der ersten Phalanx keine Spur, so dass der Stiel der Zehe gar 
keine knöcherne Grundlage hat. Auffallend ist die massige Epider- 
misbildung, welche am stärksten in der Nähe der Einschnürung ist, 
wo such die normal dicken Hauptpapillen sich etwas verlängert 
zeigen. Die Cutis und das daneben liegende Zellgewebe sind ganz 
normal und namentlich frei von Zelleneinlagerungen, welche auf eine 
Entzündung oder lepröse Neubildung bezogen werden könnten. — 
Der ganze Befund macht den Eindruck einer allmähligen Ab- 
schnürung, bei welcher an der Stelle des Druckes der Knochen ver- 
hältnissmässig früh schwindet, während Empfindung und Kreislauf 
erhalten bleiben. | 


Jubiot (84) theilt einen Fall von Elephantiasis des rechten 
Beines mit, in welchem die Unterbindung der Art. fomor. am 
“ Sartorius ausgeführt wurde, Binnen weniger als vier Wochen hatten 
die Dimensionen des kranken Beines so weit abgenommen, dass sie 
die der gesunden nur um wenig übertrafen. Nach etwa 1'/, Jahren 
kam der Kranke jedoch ganz in dem gleichen Zustande wie das 
erste Mal wieder zur Beobachtung ; der Erfolg der Unterbindung 
war also ein nur palliativer. (Bemerkenswerth! Ref.) 


Frisbie (38) berichtet einen Fall von Pessema nach Bergh 
(dieses Archiv 1870, pag. 578). Das Gesicht einer 30jährigen, mit 
Leukorrhoe behafteten Dame war geschwollen, ebenso die Unter- 
schenkel. Gegen 20 zerstreute Pusteln im Gesichte, einige wenige 
auf dem behsarten Kopfe, Arme und Beine dicht besetzt, ebenso 
der Rücken, Diese Pusteln hatten 8 bis 6 Linien im Durchmesser, 
waren gewölbt, gelbbraun, etwas härtlich, an den Extremitäten von 
einem rothen Hof umgeben, etwas eiterhältig; doch von schwammiger 
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Textur, leicht blutend, bei Druck und Entleerung ‚von etwas Eiter 
nicht zusammenfsllend. Schleimhäute und Lymphdrüsen unverändert, 
(Pustulöses Syphilid? Ref.) 


Milroy (36) wurde vom College of Physicians in London und 
von der Oolonialregierung ausgesendet, um die Lepra in Westindien 
zu studiren. Sein Bericht statuirt, dass die Lepra nicht contangiös 
sei, dass sie der Scrophulose sehr verwandt sei und hauptsächlich 
durch schlechte Nahrung u. s. w. befördert werde. Hauptsächlich 
aber ist zu entnehmen, dass er sich entschieden für die Sublimat- 
behandlung des Dr. Beauperthuy (siehe dieses Archiv, 1871, 
pag. 293 und 1873 pag. 179) nebst localer Anwendung von Cocos- 
nussöl (nach demselben Autor) ausspricht. 


97. Peugnet (Paul Fabre): Ein Melanoderma parasitärer Natur. The 
American Journal of Syph. and Dermatol. Review IV. 8. 

88. Eberth: Ueber Bacterien im Schweiss. Centralblatt 1878, Nr. 20. 

89. Ollivier: Ein Fall von localer hereditärer Hyperidrose. Gazette medi- 
cale de Paris. 1873, No. 24, 8. 330. 

40. Hofmann: Ueber Chromidrose. Wiener medic. Wochenschrift 1878. 
No. 18. 


„Ueber Melanodermien und besonders über ein parasitäres 
Melanoderma“ ist eine Monographie von Paul Fabre betitelt, 
deren Inhalt wir in Kürze einem ausführlichen Referate von Eug&ne 
Peugnet (87) entnehmen. | 

Die Pigmentkrankheiten des Menschen zerfallen in zwei Gruppen: 
Mangel des Pigments, Leukopathie, — Excess in der Pigment- 
bildung, Melanopathie. Die letztere zerfällt in Melanämie, Melanose, 
Dyschromatien und das Melanoderma, viertens die Melanome. - 

Verf. beschäftigt sich speciell mit dem Melanoderma und unter- 
scheidet zwei grosse Classen 1. das wahre Melanoderma mit Pigment- 
vermehrung, 2, das Pseudomelanoderma bedingt durch resorbirte fär- 
bende Substanzen. Andere Autoren theilen diese Krankheitsgruppe 
ein theils nach der Farbe wie H. Meissner, theils auf histologischer 
Basis wie Hardy theils wie Bazin in durch äussere Einflüsse hervor- 
gebrachte und spontane. Die Melanodermien können angeboren 
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oder erworben, circumscript oder diffus sein. Zu den erstern ge- 
hören hanptsächlich der Pigmentnaevas und Lentigo. Die erworbenen 
sind viel wichtiger und zerfallen in solche, die durch äussere Ur- 
sachen entstehen wie Pityriasis, das Chloasma nach Bazin (?), ge- 
. wisse Epheliden und die Pigmentflecke nach Zugpflaster. Hieher ge- 
hört auch das phthiriatische Melanoderma, die einrige diffuse der- 
artige Hautverfärbung. Und dann in durch innere Ursachen bedingte, 
‘ wie Morbus Addison, das kachektische Melanoderma und der Icterus 
niger (wir möchten dem Fragezeichen des englischen Referenten noch 
ein zweites hinzusetzen). Zu den durch 'innere Ursachen bedingten 
circumscripten Verfärbungen gehören: pigmenfirte Syphilide, die 
Pigmentirungen bei schwangeren Weibern, Melasma etc. 

Die durch Silbernitrat, Anilin bedingten und die professionellen 
Verfärbungen der Haut würden die grosse Olasse der Pseudomelano- 
dermisn constituiren, Verfasser beschreibt nun des Näheren jenes 
Melanoderma, das sich bei grosser Unreinlichkeit und angesiedelten 
Läusen vorfindet und in Deutschland als Pseudobronz-Krankheit und 
Vagantenkrankheit beschrieben worden ist. 

Verfasser nimmt an, dass Unreinlichkeit und Elend prädispo- 
nirende Ursachen, die Pediculi corporis.aber das excitirende Moment 
seien. Das klinische Bild dieses Melanoderma ist folgendes: Unter 
einer starken Schmutzlage bei mit Läusen bedeckten Individuen 
findet man eine dunkle sepiaartige Verfärbung der Haut, bedeutend 
intensiver oder allein an den bedeckten Körportheilen. Die Benge- 
seiten der Gelenke nicht dunkler gefärbt als die andern Theile, die 
sichtbaren Schleimhäute unverändert: die dunkleren Flecke sind nicht 
streng umschrieben, die Haut trocken, in ihren Epidermislagen ver- 
deckt, die zahlreichen Kratzeffecte heller gefärbt als die Umgehung. 
Starkes Jucken ist immer vorhanden. 

Die.afficirten Individuen sind gesund oder altersschwach (zwischen 
44—86 Jahren beobachtet). 

Die durch den Pruritus bedingte Schlaflosigkeit erzeugt Schwäche 
und nervöse Störungen. Die Krankheit ist nur durch Parasiten bedingt, 
“also heilbar. | 

Verfasser gibt nun zahlreiche ausführliche Differentialdiagnosen 
von allen bekannten Hautverfärbungen, wobei wir auf das Original 
oder den citirten Auszug verweisen, Was die patholög. Anatomie 
dieser Krankheit betrifft, so besteht sie in einer Anhäufung des nor- 
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malen Pigmentes in den Epidermiszellen u. zw. in den äussern 
Legen mehr wie die Färbung der Kratzeffecte vermuthen lässt. 

Um den Vorgang der übermässigen Pigmentbildung zu erklären, 
(die pathologische Physiologie wie er sagt) glaubt Verfasser einen 
doppelten Modus annehmen zu müssen, entweder eine mehr weniger 
directe Reizung der Epidermiszellen durch äussere Ursachen oder 
funetionelle Störungen der vasgmotorischen Nerven, die der Pigment- 
bildung vorstehen, und Veränderungen des Blutes. Den ersteren 
Vorgang glaubt Verf. sich durch eine raschere Abstossung der Epi- 
dermis erklären zu können, wodurch die tiefere Zellenlagen ober- - 
flächlich werden, ehe sie Zeit haben ihr Pigment zu verlieren. Diess 
dürfte bedingt durch die vielen äusseren Reizungen bei phthiriasischem 
Melanoderma Platz greifen. Die Aetiologie der verschiedenen Melano- 
dermien stellt Verf. folgender Weise zusammen: Für die angeborenen 
Melanod. ist sie unbekannt. Für solche, die aus äusserer Ursache 
entstehen 1. Directer Contact gewisser reizender Substanzen und 
Hautleiden, wie Prurigo, Lichen, Ekzema, oberflächliche Wunden, 
Strophuluu. 2. Parasiten, und zwar pflanzliche wie Mikrosporon 
furfar und Cryptoooccus Addisonii (Verf. hält sich hier an die Beob- 
achtung von L. Marovsky, der zwei Formen von Morb. Addisonii 
unterscheidet, einen wahren und einen falschen, der ohne Erkrankung 
der eland, suprarenal. bedingt sein soll durch einen Pilz, dem das 
Mycelium abgeht und der sich so vom Mierosporon unterscheiden 
lässt) und thierische wie Pediculus corporis, pubis und tabescentium (?) 
3. Sonnenlicht und Glühhitze durch Licht und Wärmestrahlung. Für 
Melanod,, die aus innerer Ursache entstehen 1. ein physiolog. Zustand 
die Schwangerschaft, 2, patholog. Zustände, wie die diversen Kachexien, 
3. Medicamente und Gifte, wie die Silber- und Anilinsalze. 

Die Prognose ist für die hier abgehandelte Form eine gute; 
mit Entfernung der Schädlichkeit hört die Krankheit auf. 

Die Therapie ist für das durch Läuse entstandene sowie für 
die andern auf externer Ursache berahenden Formen von Melanoderma 
sehr klar und beruht nur auf Entfernung der Krankheitsursache. 


Kühne hat einmal die Vermuthung ausgesprochen, dass der 
blaue Schweiss seine Farbe Vibrionen verdankt und sich dabei auf 
die Gegenwart chromogener Organismen im blauen Eiter und das 
vollkommen gleiche Verhalten der blauen Pigmente im Eiter und 
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Schweiss berufen. Eberth (38) hat nun gezeigt, dass der gewöhnliche 
wie der gelbe Schweiss constant, wenn auch in einer nach Individu- 
alität und Oertlichkeit wechselnden Menge Bacterien enthält, 

Die Bacterien sind kleine, ovale, häufig zu 2 und 3gliedrigen 
Ketten vereinte und ziemlich lebhaft sich bewegende Körperchen. 
An behaarten Gegendon setzen sie sich meist an den Haaren fest, 
welche sie oft in einer dicken Lage überziehen. Auch ins Innere 
der Haare dringen sie ein. In Folge dessen zerfasern sich diese 
und brechen. Färbung mit Hämatoxylin lässt die einzelnen Bacte- 
rien wie die kleinen Colonien auf den Haaren besonders: deatlich 
bervortreten. 


Ollivier (39) beobachtete einen 21jährigen Mann, der an einer 
profusen, dauernden Schweisssecretion am Gesicht im Bereich des 
Oberkieferastes des rechten Nv. trigeminus (unteres rechtes Augen- 
lid, rechte Wange und Oberlippenhälfte) litt, Diese Gegend ist 
dauernd feucht von einer Lackmuspapier röthenden Flüssigkeit, 
welche in der Hitze, nach Leibesübungen und in Erregungszuständen 
profuse über den Bart herabfliesst. Die Haut ist dann leicht ge- 
röthet, im Uebrigen besteht weder an den Hautdecken, dem Unter- 
hautbindegewebe, den Muskeln, Knochen, Sinnesorganen auf beiden 
Seiten irgend ein Unterschied. Der Grossvater des Kranken mätter- 
licherseits litt an demselben Uebel (er starb hochbejahrt); während 
die Mutter des Pat. ganz gesund ist, zeigt eine Schwester derselben 
an desselben Stelle dieselbe Anomalie. Diese Frau ist Mutter dreier 
Kinder: zweier Knaben und eines Mädchens, welches letztere seit 
seiner Geburt eben diese Eigenthümlichkeit bemerken lässt. 


Hofmann (40) hat einige Fälle von Chromidrose näher unter- 
sucht. — Im ersten Fall erschien bei einem 72jähr. an halbseitiger 
Lähmung leidenden Manne die rechte Hälfte des Scrotums und die 
ihm zugekehrte innere Seite des rechten Oberschenkels bläulich- 
schwarz gefärbt. Die Färbung haftete an den Epidermisschuppen, 
dieselben erwiesen sich frei von Pilzen. Es gelang dem Vf, in 
diesem Fall den Nachweis zu führen, dass der blaue Farbstoff aus 
Indigo bestand. Er konnte denselben zu Indigweiss reduciren und 
Wiederausscheidung an der Luft beobachten. — In den beiden an- 
deren Fällen handelte os sich um mennigrothe Schweisse, beide Mal 
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bei jugendlichen weiblichen Individuen, Der Farbstoff war seiner 
Menge nach so geringfügig, dass er nicht isolirt werden konnte. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der von dem Farbstoff inern- 
stirten Hasre (der Achselhöhle) zeigten sich diese von einer an- 
scheinend amorphen Masse umgeben, ‚die nach Zusatz yon Natron- 
lauge eine Art Structur zu besitzen schien. Der Farbstoff scheint 
in diesem Fall nur von untergeordneter Bedeutung, das Haupt- 
gewicht vielmehr auf die Incrustation zu legen, deren Natur noch 
festzustellen ist, 


41. R. W. Taylor: Ein ungewöhnliches Bild der Tines versicolor. Americ. 
Journ. of Syph. and Derm. IV. 2, 

42. Schede: Fälle von totaler angeborner Alopecie. Langenbeck’s Archir. 

"14. Bd., 1. Heft. 

43, M, H. Henry: Eine neue Depilationszange. Amer. Journ. of Syphil. 
and Dermatol. IV. 1. 

44. Schede: Ueber den Gebrauch des scharfen Löffels bei der Behandlung 
von Geschwüren. Halle ajS. 1873, Lippert'sche Buchhandlung. 

45. Spender: Ueber die Behandlung der chronischen Unterschenkelge- 
schwüre. Lancet vom 8. Mai 1878. 


Ein eigenthümliches Bild der Tinea versicolor beschreibt 
Taylor (41). 

Ein mit tuberculösem Hautsyphilid behafteter Kranke zeigt eine 
blauschwarze Verfärbung der Rückenhaut von den Schulterblättern 
bis zur Darmbeinhöhe. Bei näherer Besichtigung fand man einzelne 
Stellen nicht so verfärbt, das ganze leicht abschuppend, die darunter 
liegende Haut normal, nicht hyperämisch. Gegen die Seiten zu ein- 
zeine kleinere derartige Flecke, noch weiter nach vorn und namentlich 
auf der Brust ganz gewöhnliche Pityriasisflecke. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab grosse Mengen von Mikrosporon furfur. Der 
Kranke hatte zuvor grosse Dosen von Jodkälium genommen und war 
stark schwitzend in einem feinen sehr gestärkten Hemde am Rücken 
gelegen. Dieser Fall ist ein neuer Beweis für die wohlbekannte 
Thatsache der Jodausscheidung durch die Schweissdrüsen. (Warum 
die Jodwirkung gerade nur an den erkrankten Hautstellen aufge- 
treten, erklärt, und ob das Kleidungsstück die entsprechende Färbung 
dargeboten habe, erwähnt der Verf. nicht. Ref.) 
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Schede (42) sah einen 13jährigen Knaben und ein 6 Monate 
altes Mädchen, Kinder derselben Mutter, welche bei-ihrer Geburt voll- 
kommen haarlog gewesen waren und es auch späterhin blieben. Zwei 
andere Kinder von derselben Mutter, im Alter zwischen den beiden 
erwähnten stehend, zeigten diese Abnormität nicht. 

Von der Kopfhaut des Knaben wurde ein Stückchen zum Zwecke 
der mikroskopischen Untersuchung excidirt. 

Es fanden sich die Schweissdrüsen normal, ebenso die Talg- 
drüseu, In der nächsten Umgebung der letzteren besonders in der Nähe 
ihres Grundes, sah man eine grosse Anzahl von kleinen Atheromen, 
deren Entstehung aus drüsenähnlichen Schläuchen, die mit Cylinder- 
epithel ausgekleidet und mit rundlichen Zellen erfüllt waren, mau 
an verschiedenen Uebergangsstufen verfolgen konnte. Diese Schläuche 
sind als die rudimentären Anlagen der Haarbälge aufzufassen; ihr 
Bau stimmt mit dem der äusseren Wurzelscheide überein, ihre Be 
ziehungen zu den stark entwickelten Musculi erectores pilorum waren 
denen der normalen Haarbälge analog. 


Ein neues von Henry (43) construirtes Depilationsinstra- 
ment wird in dem amerik. Journal für Syph. und Derm. WW, ı. 
abgebildet. Von den gewöhnlich zu dieser Operation verwendeten 
Cilienpincetten unterscheidet es sich vortheilbaft durch die grössere 
Länge (5'/,‘), welche ein längeres Arbeiten ohne Ermüdung der 
Finger gestattet. Das Instrument ist zangenartig (wie eine zarte 
- Knochenzange) mit flachen quergezähnten Blättern. 


Schede (44) bespricht das heut zu Tage vielfach geübte Ver- 
fahren des „Abschabens und Auskratzens“ pathologischer Gewebe 
mit scharfen Löffeln bei mehreren pathologischen Processen. 

An die Behandlung der Caries (Sedillot), des Lupas (Volk- 
mann), weicher Geschwälste (Simon) mittelst des scharfen Löfek 
reiht er die det scrofulösen Haut- und Drüsenulcerationen. 

Verf. gibt an, dass mit dem scharfen Löffel die Entfernung 
der schwammigen Granulationen bei den fraglichen Processen eine 
leichte und sichere sei, dass aber andererseits gesundes Gewebe 
ohne Anwendung ungebührlicher Gewalt nicht entfernt werden könne. 
Gerade darin aber, dass der scharfe Löffel nicht wie die schneiden- 
‘ den Instrumente und Aetzmittel auch gesundes Gewebe vernichte, 
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besteht sein Hauptvorzug. Der traumatische Reiz auf den derben 
Mutterboden des schlaffen Granulationsgewebes rufe stets eine leb- 
hafte Production normaler Granulationen hervor. 

Vf. schildert Fälle von Granulationen bei Mastdarmfisteln, 
Tumor albus, Coxitis, Caries, Ozaena, syphilitischen Geschwüren, Uterus- 
carcinomen u, 8. w., bei welchen das Ausschaben vortreffliche Dienste 
leistete. (Die Methode verdient in der That grössere Verbreitung 
als bisher. Ref.) 


Spender (45) empfiehlt zur Bedeckung der chronischen Fuss- 
geschwüre eine Salbe aus drei Theilen Kreide und zwei Theilen 
Schweinfett, welche bereitet wird, indem man die Kreide dem ge- 
schmolzenen Fett allmälig zusetzt. Diese Salbe wird dick auf einem 
Läppchen aufgetragen, das nicht nur das Gesehwür, sondern auch 
noch die Umgebung in ziemlichem Umfange bedeckt. 

Es soll dadurch eine Art Schorf gebildet werden, indem die 
Kreide den Eiter aufnimmt, und unter diesem Schorfe soll die Hei- 
lung rascher erfolgen als sonst. 

Ausserdem hebt Sp. hervor, dass zur Heilung der Beinge- 
schwüre absolute Ruhe durchaus nicht erforderlich ist, dass man 
vielmehr dem Kranken jede Beschäftigung gestatten kann, wenn 
nur das Bein mit einer Binde aus feinem Flanell stets sorgfältig - 
eingewickelt ist, 


Syphilis 


1. Lorey: Ueber die Anwendung von medicamentösen Bougien geges 
Tripper und Nachtripper. Annal. de Derm. et de Syphil. IV. \ı. 

2. Zeissl: Ueber Tripperbehandlung. Allg. Wiener med. Z. 1873, 16. 

8, Gilette: Neue Methode der Erweiterung von Phimosis durch Press- 
schwamm. Amerikan. Journ. for Syph. and Derm. 1878, April. 

4. Vidal: Beitrag zur Entstehung der Syphilis auf Grund eines weiches 
Geschwürs und einer Adenitis suppurativa. Annales de Derm. et de 
Syphil. IV. 8, 

5. Casuistische Mittheilungen über Syphilis. Medical Times, 1871, 9. De- 
cember. 

6. Diday: Fall von gemischten Schanker und Bubo. Ann. de Derm. et de 


Syph. IV. B. 


Einen Beitrag zur Behandlung des Trippers und nam. des 
Nachtrippers mit medicamentösen Bougien liefert G. Lorey (1). 
Die sog. Bougie Regnal, die er benützte, wird als 18 Cm. lange 
3—4 Mm. dickes Stäbchen aus Gelatine geformt und mit einer 
Gummilösung bestrichen, welche die in Anwendung kommenden Arr- 
neistoffe enthält. Behandelt wurden damit 80 Kranke, 60 acate, 
20 chron. Fälle. Bei den acuten Fällen wurden versacht ÖOpius 
und Belladonna gegen schmerzhaftes Harner und nächtliche Erer- 
tionen — mit dem besten Erfolg — Zinksulfat allein oder mit 
Bellad. im weitern Verlaufe — ohne besondern Erfolg. 

Unbedingten Vorzug vor allen übrigen Methoden verdient die 
medicam. Bougie bei der Behandlung des Nachtrippers, der goutte 
militaire. Von 20 Kranken wurden so 20 geheilt, im Mittel durch 
neunmalige Einführung. Ihre Wirkungsweise erklärt sich Verf. erst 
durch das Adstringens (5 Cgrm. Suf. Zinci) und dann durch mechs- 
nische Reizung und Aenderung der Vitalität (? Ref.) der Schleimhsat, 
was durch das 1—1'/, Stunden langes Liegenbleiben der Bougie 
bezweckt wird. 
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Zeissl (2) lässt bei Tripper Ol. aethereum pinis allein oder 
mit Ol. aether. terebinth. inhaliren. Das Fluidum wird in eine so- 
genannte chemische Spritzflasche gegeben, welche bekanntlich mit 
2 senkrecht stehenden Glasröhren versehen ist. An der äusseren 
Mündung des inneren Rohres wird ein gut passender, 100 Centi- 
meter langer Kautschuckschlauch angesteckt, an dauandere Ende des 
letzteren ein 2 Zoll langes Glasröhrchen, welches‘ der Kranke behufs 
der Inhalation in den Mund nimmt. Die Inhalationen werden 
täglich 2mal durch je eine Viertelstunde ausgeführt und ohne Be- 
schwerden vertragen. Der Veilchengeruch des Urins zeigt den Ueber- 
gang des Medicamentes in die Blutmasse, Zeiss] theilt 2 Fälle 
mit, einer endete nach 25 Tagen in Heilung, einer besserte sich.: / 
Für die Spitalpraxis hält Verf. die Methode übrigens für zu kostspielig. 


Gilette (3) macht aufmerksam, dass man jedesmal ohne 
Ausnahme im Stande sei, wenigstens die Spitze des kleinen Fingers 
zwischen Vorhaut und Eichel bei Phimose einzuführen und so den 
Befand festzustellen, was bisher in der Regel unterlassen wird. Er 
räth überdiess die Erweiterung der Phimose (es ist hier von der 
durch venerische Ulcere entstandenen die Rede) vermittelst Press- 
schwammes an aber nicht, indem man wie bisher, „Pressschwamm- 
kegel“ vertical neben einander einführt, sondern ein dreieckig ge- 
schnittenes Stück, dessen breiteres Ende eng der phimotischen Vor- 
hautöffnung angepasst, eingeölt und dann tief eingeschoben wird. 
Die Basis des Pressschwammes, welche zwischen Vorhaut und 
Eichel steckt, hindert dessen Herausgleiten. 

(Die obigen Bemerkungen sowie die Methode des Verf. kann 
der Referent aus eigener Erfahrung als richtig und zweckentspre- 
chend empfehlen.) = 


Um nachzuweisen, dass Syphilis entstehen könne aus einem 
weichen Schanker auch wenn er mit Adenitis inguinal. suppur. com- 
plicirt ist, hält A. Vidal (4) es noch für nothwenig zwei Kranken- 
geschichten zu erzählen, die ausser der in einem Falle sicher fest- 
zustellenden Thatsache nichts Interessantes bieten. 


Medical Times vom 9. December 1871 (5) enthalten eine 
interessante Mittheilung über einen ungewöhnlichen Ansteckungsmodus 
von Syphilis. 
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Ein Policeman, ungefähr 30 Jahre alt, hatte ein theils tubereulöses, 
theils squamöses, an den unteren Extremitäten ein Bupis-ähnliches Ey- 
philid, Es bestand seit 5 Wochen. Er läugnet, an den Stellen, wo Ge- 
schwüre gewöhnlich vorkommen, ein solches gehabt zu haben, und eine von 
Hutchinson vorgenommene Untersuchung lieferte kein dem widerspre- 
chendes Resultat. Auch Mund und Lippen sind frei, die Inguinaldrüsen 
nicht vergrössert. Man suchte also nach einem Chancre an anderen Theilea 
und fand ein offenes Geschwür an der Dorsalfläche seines rechten Mittel- 
fingera in der Nähe des Metacarpophalangealgelenkes, von unregelmässiger 
Form, 80 gross wie ein 4 Pencestück und keine für Syphilis charakteristische 
Induration präsentirend. Die Achseldrüse derselben Seite war bis zum Un- 
fange einer Flintenkugel vergrössert. Ueber den Ursprung dieses Geschwüres 
befragt, gab er an, dass er vor 8 Monaten bei einer Arretirung mit der 

N geballten Faust auf den Mund des Gefangenen schlug und bei dieser &e- 
legenheit an dessen Zäbnen sich verletzte. Er bemerkte, dass aus des Mannes 
Mund ein wenig Blut floss, ob jedoch an dessen Lippen oder in dessen 
Mund Geschwüre sassen, ist ihm nicht bekannt. Zu gleicher Zeit biutete 
auch der verletzte Finger. Er heilte, blieb aber an der bezeichneten Stell 
hart (wie der Policeman, ohne erst darum befragt zu werden, angibt) und 
roth und ulcerirte von neuem, heilte aber im Momente der Mittheilung 
dieser Beobachtung ziemlich rasch. 


Diday (6) bekanntlich ein eingefleischter Dualist, erzählt fol- 
gende Krankengeschichte; Ein junger Mann erscheint am 8. Jänner 
1872 in seiner Ordination und spricht: „Ich habe eine Geliebte, der 
ich immer treu war. Den 80. December 1871 besuche ich zum 
erstenmal in meinem Leben ein Bordell, den 3. Jänner bemerke ich 
eine Efflorescenz an der Ruthe“. Diday untersucht den Kranken 
und constatirt einen exquisit weichen Ohancre. Nach 14 Tagaı 
erscheint der Kranke abermals mit ‚einer Adenitis ingnin. scats 
rechte, der Chancre in Heilung begriffen. Am 4. Feber wird der 
Bubo geöffnet, wird deutlich chancrös und ist nach einem. Monate 
verheilt. Mehr als einen Monat nachher kehrt der Patient plötzlich 
wieder mit deutlichen Zeichen von syphilitischer Allgemeinerkran- 
kung, Roseola, Pusteln an der behaarten Kopfhaut, indolenter Drüse:- 
schwellung etc. — Diese mit möglichster Treue wiedergegebene 
Krankengeschichte gibt nun dem Verfasser Gelegenheit, abermals 
einen Fehdebrief an die — man wundre sich nicht — Unitarier zu 
erlassen. Er hat zu seinem grossen Erstaunen in Erfahrung ge- 
bracht, dass die von ihm längst todt geglaubtea Unitarier irgendwo 
hinten in Böhmen oder Oesterreich — was weiss er — ein sehwsches 
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Leben fristen sollen. Aber, fragt wohl erstaunt Jeder, was will denn 
Herr Diday mit dieser Krankengeschichte, die ja gerade seinen 
Gegnern willkommen sein muss, — fragt und verstummt, wenn aus 
ernstem Porschermunde die Antwort folgt: „Es war doch ein Chancre 
mixte vorhanden; Sie kennen meine Zerstreutheit, ich habe die 
Induration übersehen,® 


7. Fonrnier: Die secundären Adenopathien bei Syphilis. Annales de Der- 
matol. et de Syphiligraphie. IV. 1. 

8. Mauriao: Kinfluss des Erysipels auf syphilitische Affectionen. Gaz. des 
hösp. 1878. Nr. 89. 

9. R. W. Taylor: Eine eigenthümliche Beschaffenheit der papulösen 
8yphilide beim Neger. Americ. Journal of Syph. and Derm. IV. 2. 


In einer - Vorlesung behandelt Fournier (7) die syphilitischen 
Adenopathien. Die Pathogenese dieser Drüsenschwellungen ist eine 
zweifache, entweder entstehen sie „idiopathisch“ bedingt durch die 
Diathese oder „symptomatisch“ bedingt durch locale Processe an 
Haut oder Schleimhäuten. Das letztere gilt namentlich für Syphi- 
lide der Kopfschwarte und der Mundschleimhaut. Eigenthümlich ist 
die Prädilection, mit welcher die Erkrankung gewisse Drüsen- 
gruppen befüllt, so die der hintern Nackenregion, welche Drüsen- 
schwellungen dann vom Verf. unterschieden werden als Adenopathia 
cervicalis posterior, Ad. suboccipital. und Ad. mastoidea, und zwar 
einzelne oder gemeinsam auftretend, häufiger und constanter beim 
Manne. Die Drüsenschwellungen in der Regio cervicalis anterior 
zerfallen in eine Adenopathia peripharyngealis, Ad. subhyoidea, Ad. 
cervicalis inferior. Unter den Affectionen der übrigen Drüsengruppen 
erwähnt Verf. wie Adenop. epitrochlearis als ausnehmend selten. 

Der Zeitpuukt des Eintrittes dieser Erscheinung im Verlaufe 
der syphil. Erkrankung erstreckt sich von einigen Monaten bis zu 
zwei Jahren. Später wird sie immer seltener, nicht mehr zu finden 
10 Jahre nach der Infection. 

Charakterisirt sind sie als indolente, nicht entzündliche, zu 
spontaner Besolution neigende Drüsenschwellungen. Ihre eigent- 
liche _interössante Seite ist daber die pathognostische, was namentlich 
von den hintern Nackendrüsen gilt. 
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Zerstreut gewöhnlich, oder rosenkranzförmig gereibt können sie 
auch das Bild einer Adenitis universalis darbieten (glandage secondaire). 
Die ausgebreitete Drüsenschwellung gibt eine schlechte Prognose, 
da solche Fälle gewöhnlich mit auffallender Anämie und nervöse 
Störungen verlaufen — vielleicht eine vorübergehende Leukocytose.. 
Mitunter kommt es zur Abscedirung, die acut verläuft oder chronisch 
und zu Fisteln führt und häufig nicht als syphilitisch erkannt wird. 
Zum Schlusse seines Vortrags erwähnt Verfasser noch das öfter 
Vorkommen von retropharyngealen Abscessen bei Syphilitikern, vw 
dass die Adenopathia syphilitica vielleicht als ursächliches Moment 
in die etwas dunkle Aetiologie dieser Erkrankungsform eintreten 
könnte, 


Mauriac (8) beobachtete einen Fall von. papulösem Syphilid 
bei einem Manne von 27 Jahren, der zugleich an confluirenden 
Plaques muqueuses der Lippen und der Schleimhaut des Munde: 
und des Isthmus faucium litt, begleitet von starker ödematöser 
Schwellung der Lippen. | 

Nach zweimaliger energischer Aetzung trat ein Gesichtserysipel 
auf, das nach 6 Tagen zurückging, und mit dem, „wie durch Zao- 
berei*, die Plaques muqueuses zugleich schwanden, Das Oedem der 
Lippen verlor sich auch sehr rasch, eben so die Papeln und Flecker 
an der Hant, die freilich schon vorher in Abnahme gewesen waren. 
Das Befinden des Kranken war darnach ein so vortreffliches, das: 
er sich der weiteren Beobachtung entzog, so dass über die Dauer- 
haftigkeit der Heilung nichts eruirt werden konnte. Dieser Fali 
schliesst sich an jene vereinzelten Fälle an, in welchen man die 
Heilung von Lupus und das Verschwinden von Tumoren im Verlauk 
eines Erysipels wahrgenommen hat. 

Ueber eine eigenthümliche Beschaffenheit des papulösen Sy- 
philid’s beim Neger schreibt W. Taylor (9). Als Regel für die 
Farbe des papulösen Syphilid’s beim Neger gilt, dass dasselbe 
einige Nuancen dunkler erscheint, als die übrige Haut. Mitunter 
bemerkt man wobl schmutzig weisse unregelmässige Flecke und Linie: 
daran, ebenso wie bei alten Fällen von Psoriasis, und zwar namert- 
lich dann, wenn starke Desquamation stattfindet. Im Jahre 1877 
nun hat Verf. folgenden Fall beobachtet: Ein mit Ulcus induratur 
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ufezruommener Neger bekommi zur Zeit ein papulöses Syphilid. 
ia einzelnen unchen Papeln erscheinen dunkler gefärbt, ba!1 jedoch, 
Ahrend ihres Wachsthums in Höhe und Breite, beginnt leichte kleien- 
‚"ıye Abschilferun;, sie werden immer heller und nach Verlauf 
“a nes Monates erscheinen sie an mehreren Körperstellen schneeweiss ge- 
‘ bt, Ihre.Oberiläche war rauh, abschnppend, sio selbst umgeben 
‚.n2 einem schmalen dunklen Hof. An anderen Körperstellen er- 
"ienen sie schmutzig weiss. Das Bild war um so aufallender, 
„is das Individuum von der schwärzesten Sorte war. Eine eingeleitete 
„Terpurialeur brachte die ganzen Erscheinungen in nicht ganz 
‚m Monat zu vollstöndigem Schwinien. Auffallend war noch, dass 
je Supra- und Infraclavicnlarregion vol'kommen frei blieb, ein Um- 
'and, auf den Verf. schon vordem aufmerksam gemacht hat in einem 
“fsatz über papulöse Syphilide (ibid. 1870. 1). Eine ausgeschnit- 
:eue in Miueller’scher Flüssigkeit gehüitete Papel wurde mikro- 
-K:pisch untersucht und zeigte die Papilien erheblich vergrössert 
»rcCh Zellerinüiltration, diese!be fand sich auch in Jen tieferen Epi- 
‚„rnuslagen. In le‘zteren nur bie und da eine dunkel pigmentirte 
Zelle. Verf. meint, die Epidermiszellen würden durch den cntzünd- 
‚chen Process frühzeitig und unreif abgesondert, ohne ihr gewühn- 
irhes Pigment zu besitzen und stützt diese Meinung auf das Vor- 
Kommen von embryonalen Zeilen im Rete Malpighü. Verf. hat seit- 
er dasselbe Bild des papulösen Syplulid’s beim Neger nochmals 
sesehen. 
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i). Poncet: Tall ven Meningitis syphilitica. Ann. de Dorm. et de Syph. 
IV. 3, 

ıl. Hüttenbrenner: Leber einen seltenen Fall einer sypbilitischen Narbe 
an der Bifvrcation der Bronchien. Jahrb. für Kinderheilk. 5. J. 8. H, 

12. Hertz: lin Wall von Aucurysma und Pneu.nonin syphilitica. Virchow’s 
Archiv, Bd. 57, 8. u. 4. Heft, Juni 1873, 

Lö. Dactilıtis syphilitica. Boston medical Jourual, Nro. 2310. 

14. Fränkel: Ueber Placentarsyphilis. Havilitation: schrift, Breslau, 1873. 
Arch. f. Gynäkol. 1872, V. U. 

1ö. Lanoereaux: Die Erkrankungen der Einzeweide bei ereräter Sypbilis. 
‘Ann. de Derm. et de Svpkil, IV. 5, 


M. A. Poncet (10) erzäkit als Fall ven Menixgitis syplil. 
lgende Kraukengeschichte: 
Acchiv für Dermatvincie und Sypbtlis, 1873, 3, 4 40 
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A. J. 26 j. Lirne wird am 7. T'cber 187? ir’s BKüwl-D 
Lron aufgenommen. Mit 17 Jahren acnuirirte sie ein Moon de 
Narbe noch sichtbar ist und hat seitdem in Aladerhosten Juteral. 
verschiedene Erüiptionen der Syphilis durchgemacht. Seit Yiaz ‘. 
Zeit leidet sie cu Kopfschmerzen, die in den letzten Tax ı. 
steigerten und mit continuirlichem Erbrechen verzesellscl»Ziater. *. 
13. Feder unklare Besinnlichkeit, blasses Gesicht, halbgeschloss:. 
Auren, erweiterte Pupillen, Nackencontractur, aszemeine I 5° 
ästhesie, eingezozener Unterleib, Puls mässig freyner., dern. 
tur normal. Eisbeutel, Caiomel. Da der Zustand sica nicht 5 2 m 
verfällt man anf die Vermuthung, dass Syphilis zu Grande fire: 
verordnet am 20. Feber starke mercarielle kinreibkunzen ı7 
und Schläfen, innerlich 2 Grm, Jodkalium. Den näcısten I... 
fallende Besserung, 4 Grm, Jodkalium. Hierauf vor'kommeres V 
befinden. Aussetzen der Einreibungen und des Jodpräpir.te: 
23. Feber abermals Stirn- und Nackenschmerzen, Biachneleuun. 
kalium 4 Grm. Den 24. F. Wohlbefinden, Kein Jelk. duch 
Medicament von gleichem Aussehen, um psychische Fint..s-2 sv. 
schliessen. Den 25. abermals Rückfall, den 26. schr stirne R. 
schmerzen, irrer Blick, langsame Articulation, den 27, s.ır mt" 
Nacht, allgeın. Uyperästhesie, Erbrechen. Zum male Jonı:'ur 
gleicher Dosis; fortschreiteudle Besserung bei gleicher Mrdiue 
bis zum Austritt am 6ten März. Drei Wochen sräter kau. ı. i 
Wchlr afınden constatirt werden. Auffallend ist das Verhal:m Ja 
Körr »rterryeratur, die während des ganzen Verlaufes nor:nal hic :* 
was beim Vorhandensein exquisiter Zeichen einer Meningralafi'ı.- 
auf eine eigenthümliche Erkrankungsform hiuweist, Zweitens it 
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unmittelbare Effect der Medication interessant, obwohl kai dr .- 
kannten glänzenden Wirkunz das Kali jodatum anf syphil. Affeetı 
der späteren Stadien nicht auffallend. 


(Man vergleiche die Jodkaliumwirkung auf das syphil. Fieher ır 
den von Ränmler und Schuster veröffentlichten Fällen. " 


Hüttenbrenner (11) erzählt folgenden Fall: 


Ein 12 Jahre altes Mädchen, vollständig aphonisch, mit Deiect .* 
Urula und noch in weiterer Ulceration begriffenen Rubstanzver!ustzn ..... 
Gaumenhögen, mit Schwellung der Cervicaldrüsen, einer gesrkriur. 
rauhen, höckerartizen Fpiglottis wird am 16. Sept. aufgenommen. 
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Das Mädchen hat Keuchhusten -ähnliche Anfälle. Einblasangen von 
Walomel heilen vorübergehend die Heiserkeit. — Eine intercurrirende katar- 
-halische Pneumonie mit dem Ausgange in käsige Infiltration und Phthise 
f.urt am 8. Dec. zum Tode. In der letsten Zeit und 7-8 Tage dauernd 
kam»n Anfälle von Dyspnoe, mit Laryngostenose geringen Grades vor, beim 
ietzten Anfalle stiegen die Stenosenerscheinungen so. dass man an tine 
'Tracheotomie duchte; sie schwanden spontan und es folgte darauf der Tod 
unter Erscheinungen des Lungenödemes. 

Man fand: Am Zungengrunde, an beiden Flächen der Epiglottis und 
ita Kehlkopfe bis unter die wahren Stimmbänder warzige Excrescenzen, die 
mit der gewucherten Schleimhaut und dem serös infltrirten Bindegewebe 
zusammen einen mehrere Linien dicken Wulst bildeten, der die Glottis 
vollständig bedeckte. Unter den wahren Stimmbändern und im der ganzen 
Trachea zahlreiche streifige, oberflächiiche Narben, eine grosse strahlige 
Nerbe unmittelbar über der Theilungsstelle der Luftröbre, von der sich ein 
etwa 4’ langer narbiger Strang gegen den linken Bronchus hinziebt und in 
das Lumen der Trachea vorspringt, so dass der Eingang in den linken 
Bronchus nur das Lumen einer Gansfeder hat. Ausserdem fand man Bronchi- 
ectasien in den Verzweigungen des linken Bronchus, auch in den erweiterten 
RBronchien zahlreiche streifige Narben, gelbkäsige lobäre und lobuläre ‚Infil- 
tration der rechten Lunge, Bronchialdrüsenverkäsung; in der Leber längs 
Jer Gefässe zahlreiche graurötbliche Verdickungen und Schwielen. 


Der Vf. fasst auch die Veränderungen in der Lunge als sy- 
philitisch auf, weil die Lungeninfiltration durch ihre Derbheit, durch 
massenhafte Anhäufung von Pigment an die von Virchow beschrie- 
bene braune Infiltration erinnert und über die Syphilis des Indivi- 
duums wohl kein Zweifel erhoben werden kann. 


Die Narben in den Bronchien, zumal die an der Bifursetion 
sind sicher eın sehr se'tenes Vokkommniss und führten augenschein- 
lich zur beschriebenen namhaften Verengerung des linken Bronchus,. 


Die Bronchiectasie kam nur in jenen Verzweigungen des linken 
Bronchus vor, welche zur unteren Lunge führten, entweder weil der 
Oberlappen, bevor es noch zur Stenosirung durch die Narbe kam, 
schon derb infiltrirt war, was die Ausdehnung der Bronchien ge- 
bindert hätte oder weil das stagnirende Secret vermöge seiner 
Schwere am meisten im Unterlappen sich geltend machte. 


Hertz (12) demonstrirt eine Kranke, die au Syphilis gelitten 
hatte (1868), später heiser wurde, hnstete, an Prnstschmerzen und 
Dyspnoe litt und Ende 1869 van einer rechtseitiren Hemiplegie be- 
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fallen wurde. Lie Untersuchuur am 19. Januer 1370 zuzie ., 
rysma der Aorta ascendens mit Gompression und = else ir 
pulsmenalis, Stenose des Ostium Anrtae, Gebiinembulte, uns... 
Bronchitis, chronisch pneumouische Tefiltratios Asr Wen Dar 
rauzen unteren und zun Tueil auch im oberen Lappın, ter.: 
Infiltration an der Basis Jer rechten Lunge. Am 19. Feriua 5: 
die Kranke. 

Die Obduction zeigte: Cireumscripte Nekrose der Sch..ieis - 
!ıs Herz und die grossen tefässc dem ohieen klinischen B-:. 
entsprechend beschaffen, im Herzficische interstitielle Biu erer.:.- 
wucherung, die Leber an der Oberdäche höckerig iult Enz 
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durch neugebildete Bindegewede; endieh in den Laune: Vu: 


age 
Parenchym der linken Lunge uuten und hinten durchseut von cab 
reichen hirsekorn- bis kleinerbsenzrossen unrezelmtssiz be marte, 
grauen und weissen selbst schwärzlichen derben Knoten. Ir 3. 
des Oberlappens Jazgesen von einer mehr grau durchöh od, 
gleichraässig diffusen oder in grösseren Flocken aufteunien ‘ 
dichtung eingenommen, die durch zarıe reticuläre golineie 7 
nnngen (fettig entartetes Epithel) und gelbe käsigr im Zarieli ı 
griifene Erweichungsuerde unterbrochen ist. “wisehen jenen aus 
Verdichtunrgen derbe Bindegewebszüge und derbe erbsengrossc nn 
eingelagert. Fast der gauze untere Lappen zeizt eine anf dı 
Durchschnitt grau durchscheinende herdweise Infiltration wit gu... 
centraler Erweichung, ebenfalls von derben grau'weissen hr. 
durchsetzt, die zum Theil im Centrum eine zähe gelbe auf Ornck ei:t... 
hare Masse enthalten. Am unteren Ran’!e les mittieven und u» 
Basis des unteren Lappens der rechten Lunge (der chre st 
physematös) zahlreiche her:lartige graue Verdichtunzgen mt u. 
Centrum, welche in einer gleichmässig graurotuen, mehr in. 
Iofiltration einreschlossen liegen. Die Pleura darüber mit -i- 
Exandatlage bedeckt, unter welcher die Lungenoberf:äche eine 
gleichmässige, höckerige, den oben erwähnten Kooten ertspreche. 
Beschaffenheit zeigt; anch das Pleurazewnbe selbst von dene: 
ovalen, weissen Knoten durchsetzt, 

Der Verf. erk!ärt diesen Befund für peribrunehstische vr u. 
Bronchialwäuden ausgehende syphilitische Wuekerungen, 
jobu:är pneumöon.schen Inültrationen im interstitrelien bindeser. 
und den’ angrenzenden Alveolen und einer purnlenten Bronch.us 
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} rt diesen Befund mit der Anamnesc, sowie den Veränderungen 
„3 Herzeus, des Sehädeis, der Leber in Zusammenhang. 


/ 


Im Boston med. Journal (13) wird folgender Fall von Dactylitis 


„pinlitica berichtet: 
Au 14. October 1871 steilte sich ein Lejähriges Mädchen vor, welches 
a ,illte, ihr Vater babe nach Aussage ihrer Mutter an „Carrick fair“ (Be- 
‚,.hnupg für Syphilis in Irland) gelitten. Nach Heilung Jieser Krankheit 
»‚h eincm Jabre hätten ihre Kitern einander geheiratliet und 7 Kinder 
erzeugt, von denen sie das 6. war. Mit 12 Jahren hatte sie in inguine 
!.xtro 4 Geschwüre. Sie heilten nach 7 Monaten. Mit 13 Jahren Scarlatina 
rd Gelbsucbt. Im Laufe des nächsten Jahres Heiserkeit und Halsschmerz. 
"n diese Zeit blieben auch die Katamrnien aus. Nie hat angeblich eine 
„‚rimäre Erkraukung“ stattgefunden. Im Winter 1869-1870 Rbeumatiamus, 
J: war 1871 ein Labialabscese. Um diese Zeit waıen an der Haut verschie- 
erg Geschwüre. Im Juli 1871 ging sie wegen mehrerer Geschwüre im Ge- 
te and gummöser Tumoren an den Beinen, deren Narben noch sichtbar 
nd, in ein Spital. 17 Tage nahm sie Jodkalium, dann wurde sie beinahe voll- 
“:ndig geheiit entlassen. Dann hatte sie 2 Anschwellungen über der 
‘Uıta der lin,en Ulna und eine am linken Radins. Im September verletzte 
sie sich die Kopfhaut beim Kratzen mit einen Nagel, der Punkt eiterte 
au ist jetzt (October) mit einer dicken Kruste bedeckt. Um diese Zeit war 
=: 1. Pbalanx und das Interphalsngealgelenk des Ringfingers plötzlich ge- 
sz wollen und sind es noch bei rormaler Färbung der Haut und unbe- 
schränkter activer Beweglichkeit. Nach dem Gctober erschien noch ein 
Knoten an «der Kante der linken Tıvis. Die Patientin ist schwach, blass 
nd abgemagert, hat keinen Appetit. licpfschmerz b2sonders gegen Morgen. 
Die früheren Kopfschmerzen sollen nach Jorkali geschwunden sein. Schmerzen 
'n er Tibia, besond !rs anf Druck links, wo dr Knoten ist; Rupia an der 
rchien Augenbraue. Das linke Knie geschwollen, schmerzhaft beiın Stehen, 
regen Druck empfindlich. Die Gelenkakapsel fükit sich verdickt an. Fluctu- 
stion nicht nachweisbar. Der Schlaf ist gut. Weder Huster, noch Brust- 
schmerz vorhanden, Puls 63 und schwach, täglich Stuhl, Amenorrhöe. Hara 
"ormal. Keine Zeichen von Iritis. Xantheln-ına des unteren Lides. Lejchte 
‘sopecie. Volar- und Plantartlichke nicht aflızirt. Die grosse und 2, Zebe 
ing rechten Fu.ses haben ihre Beweglichkeit bie auf die des Metstarsopha- 
tü.genlgelerkes rinzebüsst. Die grosse Zehe ist blänlich roth urd ge- 
schwollen, beroriters sm 2. Plalanıx. Das Intszument ist verdünnt. Die 2 
Zabe ist besouders am freien Ende verilickt, iur Umfang daselbst noch 
einmal so gross als der der correxpondirenden, gesunden, sie verteckt und 
hnverragt die Nachbarzehen, ihre Haut ist glatt, glänzend bläusich un! ohne 
"wrchen. Beim Druc).e ist keina Schmerzhaftigkeit, keine besondere Resi- 
tenz wahrzerehnien, Temperatur normal. Das Exsudlat ist an den Rucken- 
id Seitenflächen ahgeiagırt, keine Crepitation. Die Ligamente sivd beim 
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Zieuen etwas faccid. Die Nägel an allen gekrümmt. De a.hwer:e. 
symmetrisch. Oben ist die Zehe breiter ala unten. Der afficırte r. : 
ist um !/,“ kürzer als der entsprechende gesunür, aber au Str %- 
denden Phaianx, auf weichen der Läugeuveriust kommt, um 1°," (ir 
fange) dicker. 

Therapie: 5 Gran Jodkalium in !!, Unze Brauntwi .ı vor wer si.nie 
10 Tropfen Syrupus ferri jodati in ’,, Unze Leherthrau nach jeJer Me... 
Öertiich eine Sa!be aus gleichen Theilen Ungvent. merc. und Lugieit Ir. 
ayd. zinci auf die Geschwüre und Knoten. Fleischthät. Jad inetur 2. 
Kuie. Fett auf die Krusten der K’ptbaut und Anpen’ran2. 

Am 19. Cetober bemerkte man noch 3 Knoten an verschieder.r -- 
geuden des Tüterschenkeis. Jodtin-tur auf diese’hen. 29, Hirtsber DI: 
wein weggelassen, dafür Tinct. compos. Gentian. 7 Gran Jrzisr Si. 
täglich. — 7. Nov. Geschwüre iu Heilung. Schwellung Ace Kuir,s ud 
Knoten schwinden. Sehr guter Appetit. Spaziergang im Freien dei. 
Nov. blos Mercurialsalbe Vom 11. Dec. an 54 Gran Jodkslims Di o-h- 
und der Finger werden kleiner. Die Ferbe ihrer Haut Ilasat ab. 18. 9.. 
1872 ist der Finger beinahe von normaler Grönse. Die Zehn grren Zu). ı 
unempfindlich. Die Schwellung beinahe geschwunuen. Koize Ur yitares . 
Es zeigt sich, dass der Wechsel der Salhen von scbneliar teilung ri" 
war. 11, Märg war die 2. Zehe zur Norm zurückzakebrt — Nacä üer.”. 
erfubr man, Jass die Kranke vor 4 bis 5 Jahren mit einen Meune Um 
kstce, von welcheın um diese Zeit das Gerücht ging, er sel ssphiit.. 


Fränukel (14) weist darauf hin, dass seit Wezaere Abt 
(dies. Arch. 1871, pag. 93) die Osteochondritis au den Ep 
ein Contrulmittel’für die intrauterine Infection des Kindes uni z, 
wichtizen Fingerzeig für die Deutung der an Jen Piacziteu 
findlishen Abnormitäten bildet. Beispielsweise zeigten ir der ı” 
lauer Klinik von 12 Müttern solcher, mit Knocheusyplalis hu.aft: 
#inder nur 5 seivst Spuren von Lues. Von den 7 Kirdı 
anderen, scheinbar gesuudea Mütter hatte nur eines vi cmiu V 
änderungen; die übrigen 6 würden ohne Berücksichtigung vor "*- 
physenbefunie für nicht syphilitisch erklärt, cie Beiunde a Tr. 
Placenten andrs gedeutet worden sein. — Kein Matenal © 
18 Fäilen tbeilt Vf. so ein, dass er 15 Beobachtungen 15a E 
kranukung der Zotten der fütralen Placenta je eın Beispiel gigenät«.- 
stellt von Uebergreifen des Trocesses von den Zotten auf u 3 
grenzenden Theile der Placenia miterna, von alleiriger ürk”ir " 
des Fütus ohne Betheiiigung d.r Placenta und von primirer I 
krankung der Placcnta materna init Endometritis gummosa. !.ı 
reiut er 3 Fälle von Infeetion der Mütter am Eude der Su.wanzır 
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‚haft an, in welchen die Kinder intact blieben (Beweis der alten 
ahberuethy’schen Behauptunz, dass syphilitische Ansteckung der 
Mıter nach dem 7. Schwangerschaftsmonate keino Ursache der 
Syphilis für den Fötus sei), und in denen eich acceidentelle, nicht 
‚‚rhilitische Erkrankungen der Placenta vorfanden. — Charakteristisch 
:w den syphbilitissh erkrankten Mutterkuchen ist Volums-, 
(rewichts- und Consistenzzunahme des Organs, Veränderungen, als 
':reu Grund man mikroskopisch die Erfüllung des fötalen Zotten- 
rnmes mit zahlreichen mittelgrossen, von den Gefässen &usgehenden 
Ze cn nachweisen kann, wozu noch eine Wucherung des die Zotten 
„ıerziehenden Epithelmantels tritt, Da bei höheren Graden dieser 
"riiferationsvorgäuge es zur Verödung der Gefässe und zur Ver- 
'ımmerung der Zotten komnit, scheint Vf. die Benennung: „De- 
isrmirende Granulationswucherung der Placentar- 
‚otten“ am bezeichnendsten. Fettige Entartung der Placenta kann 
ach dem Vf. als Complication und Folge der syphilitischen Zotten- 
generation vorkonmen, ist aber durchaus nicht charakteristisch 
‚u. dieselbe. -- Dio Verdickung des Zottenüberzuges kanu Vf. nicht 
nit Ercolani al: Bildungsproduct einer selbstständigen Membran 
zufassen; vielmehr erklärt er sie als Gerinnungsproduet der ober- 
sachlichen epithelialen der Protoplasmaschicht der Zotten in er- 
'Artenden Flüssigkeiten. 

Ist man darüber einig, dass die doformirende Granuiutions- 
vucberung der Placentarzotten anf syphilitischem Grunde berulit, so 
„rd zunächst gefrart, an weiche Vortedingungen von Seiten der 
‚horn die Entwickeiung dieser Zottenkrankheit geknüpft ist? — 
hieibt die Mutter gesund, so dass man eine Uebertraguug des sy- 
“tlitischen Virus vom Vater durch deu Samen dirccet auf das Ei 
vuehmen muss, so sind die Zotten des fötalen Theils durch die ge- 
srhilderten Veränderungen betroffen; doch kann die Placenta eines 
iın:irten Fötus auch frei bleiben. War die Mutter vorher inficirt, 
„ier wurde sic bei dem Zeugungsact gleichzeitig mit dem Ei syphi- 
ut.scuh,‘ so kann sich diffuse Zottensyphilis entwickeln, daneben aber, 
„sonders im ersten Falle, Endometritis placentaris gammosa, während 
«ei einer Infection der Mutter in den letzten Schwangerschafts- 
ıionaten Fötus und Placenta gewöhnlich frei bleiben. — Die Möglich- 
„it der Infeciion des Fötus beim FPassiren der mütterlichen Geni- 
‘lien hält Vf. für noch nicht sicher, 
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Lanceresux (li) bring: een Auısatz fiber Lrkr.. 
der Eingeweide bei ererbier Syphilis. Die aus einer Tall. 
Literatur gesanmeiten Befunde solcher Ersraukiny stele Veroo 
nach folgender Ordnung zusammen: Erkraniinrg>u der 17 
Nieren, des Darmcanals und Peritenenms, ter Leber ur. 
Blvtdrüsen. Dier erwähnt er eine eigene Teobachfaur ar. 
6 Stunden nach der Geburt verstorbenen Kinle, d.scr , 
esphilitisch, #Mntter anscheiur.ıl gesund war, wo m zen 
Ckehymosen am Pericranium, Uut:rhantzelisenete, ar 
rösen Membranen (Hamopericarlion) fand. Kerner Lesen. 
die Erkrarknugen der Cireulutionsorgane, der keiten: 
(hier eine eg we Beobachtung von einem Gumma ir: Ian ı 
eines syphil. Neugebornen), endiich der nervöseu Cerire ou 

Zum Schinsse entwirft der Yeariasser ein treten 
von hereditürer Syphilis befalleuen Nöngobornen urd ser a ' 
Entwicklung, wobei er auf gewisse Missbildungen wei Ta 
bildurgen (2 B. der Zälne) ein Hauptgewicht ac wein 
Diagnmso zu verwerthen trachiet. Als Leler folgen ea. 
chende Krankergeschichten. 
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16. Güinzhurg: Zur Frage über die Ansteckunpsfählckeit d'r Sr” 

redit. Oecst. Jahrb. f. Pädiatrik II. Bi., 1872, 

17. Joukoffsky: Lober die angeborene Syphilis, St. Petrsl.arei u. . 

1872—1. Separataldruck. 

18. Mauroe: Srphilis-Inpfung. The Boston med. and vırz Jeus: 5 

Günzburg (16) läugnet, dass die hereditäre pt ' 
Ansteckung auf die Ammen übertragen werden könne. 

In allen jenen Fällen, für’ welche dieses arkegelı 
waren die Ammen bei der Aufrahme Iatent sypräuiohul. 
die Säuglinge von i, ıen die Sypllis acquirirt oder deu u 
ihre Syphilis durch ırgend eineu Zuiall auf einem zwder: 
erworben. 

Die Erfahrungen, auf welche sich @. beruft, sivd bier 

In der Moskauer Findelanstalt besteht eine Abthilung * 
syphilitische Kinder, auf welche jedes Kind gebracht wir], : 
die Erecheinungen der Syphiiis an ihm manifsst werden. 
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Häufig entschliessen sich die Ammen freiwillig dis Kinder 
weiter zu stillen, und verbleiben dann auch noch für andere syphıil, 
“inder auf 'der Abtheilung, so dass von 31 Ammen, welche vom 
.ııre 1868-—-70 auf der syphil. Abtheilung zur Verwendung kamen, 
keine unter 6 Monaten, einzelne aber bis za 1'/,—2 Jahren sich 
da aufhielten und 2—12—16 verschiedene syphil. Kinder in dieser 
zeit, an die Brust gelegt hatten. 

Die von diesen 31 Ammen gesäugten 120 Kinder hatten die ver- 
schiedensten Formen der Syphilis, auch Geschwüre und Plaques 
mug. der Mundschleimhaut, überdies solien wunde Warzen unter 
Jd.n Ammen der Findelaustalt überhaupt sehr häufig vorkommen, 
„ber wie erwähnt, erfolgte nicht ein einziges Mal Infection einer Amme, 

Uebrigens siud in der Moskauer Findelanstalt auch Infectionen 
von Ammen bechachtet worden, aber nur durch solche Kinder, die 
hsreits mit Syphilis behaftet ins Findelhaus gebracht wurden, oder 
vom Lande mit entwickelter Syphilis zurückgebracht waren. 

Bei diesen letzteren war die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
obwohl sie nicht immer nachgewiesen werden konnte, dass die 
Xinder die Sypbilis acquirirt hatten, 


Joukoffsky (17) berichtet über 200 mit Syphilis hered. behan- 
ielte Kinder, welche in den Jahren 1866 und 1867 im St. Peters- 
»urger Findelhause zur Behandlung kamen. Dieser Bericht bietet 
ınannigfaches Interesse, ein besonderes durch den Umstand, dass 
larin dem Verhältnisse der Impfung zur Syphilis eine besondere 
Aufinerksamkeit geschenkt wird. 

Nach seinen Beobachtungen erkrankten je .5.5 pCt. circa 3 
\rschen, 3 Monate oder mehr als 3 Monate alte Kinder, 553'2 pÜt, 
m Alter von 4 Wochen bis zu 2 Monaten. 

Bei den geimpften Kiriern manifestirıs sich die Syphilis in 
jer grössten Zahi der Fälle in den ersten 4 Wochen nach der 
Ir. pfung (71'5) und zwar boten nur 9 von 109 syphilitischen Kindern, 
welche geimpft waren, Abweichungen vom normalen Veriaufe der 
Vaerine, welche aber keine positinen Data für die Annahme einer 
Vaccinesyphilis geben. 

Ueber die Stammimpflinge werden im St. Fetersburger Findel- 
hause genaue Protokolle geführt und daraus ist mit voller Sicherheit 
cunstatirt, dass von den erwähnten 109 Kindern ein einziges von 
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einem Aypbilitischen Stammimpfling geimpft werden war, wüs 
dar'n eine Besiätigung ündet, dass 8 Imnfliv:e, die von ar. e. 
Stammimpflingen vascinirt worden warcn, vollkummen gesund nen. 

11 Kinder, welche sich nachträglich als syphiltiis 
stellten, waren zur Weiterimpfung benützt und vuou innen 7 Kinw 
und zwar 56 mit vollkommenem Erfolge und 1 vorne Kriele vor ı 
worden. 
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Bei kcinem einzigen von allen diesen zeisteu sich Syır 
von Syphilis, bei einem war Impferysipel anigetieien. 

Der Vf. behruptet, dass im St. Petersburger Finiei. se 
grosser Sorgfalt die Beimischung von Biut zur Lymp&e vermie .ar m 

Bei 22 Geimpften zeigte sich die Sypuilig erst naca dem 
Lebensmonate. Eine gexauere Anaiyse dieser Fäli2, sowie de.jeu... 
der nicht geimpften syphilitischen Kinder jührte zu dem Resu, " 
dass fast immer das verspätete Auftreten der Svphibs dnrca hr. ®- 
heiten, die auf Jie Ernährung us:d Ertwickelung des Kindes ii 
haben, bedingt wird. 

Erwähnenswerth ist der Umstand, aass über dia ın a. 
Pflege ausgegebenen Stammiinpflinge der 109 syphiiitischer gie ; 
Kinder nachträgiich bei den IXreisärzten Nachirage ge ualien » 

In einem Falle wurde consiatirt, dass das Kir.d wit 5. 
seiner Entlassung Zeichen der Syphilis gezeigt hatte. 

Von diesem Stammimpfliuge waren gleichzeitig 5 andere Ki 
vaccinirt worden und 1 davon wurde später syphilitisch, aber . -' 
bei diesem einen war der Verlauf der Vaccine ganz normal, 30 A 
auclı hier die Aunahme einer verimpten Syphilis nur wenig Iei ! 
tigt ist und man vielmehr an ein zufällig:s Zusarım ntre:'en 
latenter Syphilis mit der Zeit der Vaccination denken muss. 

Im Verlaufe eines Jahres nach der Impfung sind dis erwäh»" . 
57 von syphilitischen Stammimpflingen geimpften Kinder gesunu 
blieben. 
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Munroe (13) berichtet, dass er von einem 14 Ir &: 
Kinde, welches sich 3 Wochen später als syphilitisch heraus’ il“ 
2 Kinder und cinen Erwachsenen abgeimpft hatte und das Aula 
dieser 3 Impflinge, trotzdem Jahre darüber vergangen nd =: 
in Beobachtung verblieben waren, erkrankt ist. (Aehrliche Ertl‘ r'.. 
eind in der Literatrir zahlreich zu finden. Ref.) 


IL Kritiken und Anzeigen. 


» Fournier: Legons sur Ja Sypbılis etudide plus particali2- 
rement chez la femme Paris chez A. Delahaye. 1878. 8. 1103 8. 
mit Holzschnitten. 


Angezeigt von Dr. Auspitz in Wien. 


Von Fournier, dem talentvollsten Schüler und Mitarbeiter 
„cords, welcher jetzt die Klinik für syphilitische Frauen im Höpital 
T.ourcine in Paris leitet, ist als das Ergebniss seiner mehrjährigen 
Tröätigkeit an diesem Spitale ein dicker Band erschienen, welcher 
:ı Form von Vorträgen (28 an Zahl) die Pathologie der Syphilis 
“eim Weibe erschöpfend behandelt. Freilick die Syphilis im Sinne 
'«r Dualisten, d. h. die constitutionelle Erkrankung, da ja der Verf. 
»r daalistischen Richtung angehört. Das ‚Buch ist ein sminent 
ılinisches, von einer Feinheit und Accuratesse der Beoba. ung 
‚eıgend, wie sio den hervorragendsten französischen Klinikern von 
‚her eigen war. Das Beste dabei ist, dass sich das Werk bei aller 
„ssenschaftlichen Strenge wie ein Roman liest und dass man doch 
“ter 'cder geistreichen Wendung eine Fülle von miühsamer urd 
s'sraubender Untersuchung und Benbachtung hervorlugen sieht. Ich 
ampiehle das Buch jedem Fäachcollegen zu eingehendem Studium. 
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